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■Introduction
Multiple ocular surgeries induce conjunctival
shrinkage and subconjunctival fibrous scar formations.
It is difficult to perform trabeculectomy following the
development of these ocular conditions. Spoerl et al.１）
reported that amniotic membrane cross-linked by
glutaraldehyde was a useful material for surface
reconstruction of the cornea and that the cross-linked
amniotic membrane was not dissolved by ocular
enzymatic digestion. Toda et al.２） recently reported a
dried amniotic membrane that was processed by a
“Hyper-dry” device. We developed a novel dried cross-
linked amniotic membrane (HDCL-AM) by combining
Toda’s and Spoerl’s methods１，２）. Using this HDCL-AM,
we treated a large conjunctival defect developed after
trabeculectomy with mitomycin C in a patient with
multiple failed trabeculectomy.
■Case report
A 74-year-old woman was referred to our clinic
because of elevated intraocular pressure of the left
eye. The patient complained of headache and ocular
discomfort in the left eye. The patient had previously
undergone extracapsule cataract extraction and five
failed trabeculectomy procedures during the past 15
years. On examination, her left intraocular pressure
was 36 mmHg despite treatment with topical instilla-
tions of antiglaucoma drug and oral acetazolamide.
Left visual acuity was 0.09, while the right visual
acuity was no light perception due to optic atrophy
following primary open-angle glaucoma. The patient
underwent trabeculectomy with 0.04% mitomycin C.
Two days postoperatively, a large conjunctival tear (4
×3 mm) with aqueous leakage developed at the center
of filtering bleb. The intraocular pressure of her left
eye was 2 mmHg. The patient received a HDCL-AM
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amniotic membrane and tissue adhesive to
conjunctival defect following multiple
trabeculectomy
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Abstract
A 74-year-old woman underwent trabeculectomy with mitomycin C in the left eye. A large
conjunctival defect with aqueous leakage suddenly developed 2 days postoperatively. The patient
had undergone extracapsular cataract extraction and five previous trabeculectomy procedures in
the left eye. Amniotic membrane dried by a new method (Hyper-dry), then cross-linked by
glutaraldehyde was inserted underneath the conjunctival bleb through the conjunctival defect site
and 2-octyl cyanoacrylate adhesive was applied to the surrounding area inside the conjunctival
defect edge to secure the amniotic membrane to the conjunctiva. The bare surface of the
transplanted amniotic membrane was gradually covered with conjunctival epithelia and the defect
was completely sealed14days later. The dried, cross-linked amniotic membrane did not dissolve
during the 24-month follow-up period. This procedure may become a superior method of treating
conjunctival defect following trabeculectomy and the novel dried cross-linked amniotic membrane
appears to be a useful therapeutic material for glaucoma surgery.
Key words : cross−linked, amniotic membrane, hyper−dry, bleb leaks, glaucoma, trabeculectomy
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patch with the use of tissue adhesive. The bare
surface of the HDCL-AM patch was gradually covered
with conjunctival epithelia, and 2 weeks later, com-
pletely covered (Fig. 1a, b). There was no further
aqueous leakage. Left visual acuity was 0.2. The
intraocular pressure was 14 mmHg in the left eye.
During the 24-month follow-up period, there were no
remarkable changes.
<Prepareration of a hyper-dried cross-linked amniotic
membrane>
This study was approved by the Ethics Committee
of the University of Toyama, and informed consent of
the patients was obtained. Fresh human amniotic
membrane was obtained from seronegative donors
undergoing caesarian sections at Toyama University
Hospital. The amniotic membrane was washed with
sterile phosphate buffer saline. According to the
method described by Spoerl et al.１）, the fresh amniotic
membrane was cross-linked by 0.1% glutaraldehyde.
The cross-linked amniotic membranes were dried
using a Hyper-dry device (Sakura, Nagano, Japan)２）.
The hyper-dried cross-linked amniotic membrane
(HDCL-AM) was cut into 5 cm squares and packaged,
then sterilized by gamma-ray (25 kGy) irradiation (Fig.
2).
<Surgical procedure for repair of the conjunctival
defect>
The HDCL-AM was cut 7 mm by 7 mm, and the
dried membrane was inserted through the conjuncti-
val defect underneath the conjunctival bleb. After
drying with a cellulose sponge, tissue adhesive (2-octyl
cyanoacrylate) was applied to the surrounding area
inside the conjunctival defect edge. By pressing the
lesion with a cellulose sponge, the tissue adhesive was
dried.
■Discussion
Our patient had previously undergone multiple
filtering surgeries and suddenly developed a large
conjunctival defect with aqueous leakage 2 days after
Fig. 1a Fourteen days postoperatively, the cross-linked
amniotic membrane was secured underneath the
conjunctival bleb (black arrows).
Fig. 2 Sterilized, dried, amniotic membrane cross-linked by
glutaraldehyde. On hydration, it becomes flexible.
Fig. 1b Regenerative conjunctival epithelium layer(white
arrow) was seen over the implanted amniotic
membrane (black arrow).
Fig. 1c The inlaied HDCL-AM tissue was recognized on
anterior segment OCT 24 months after surgery
(white arrow).
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the most recent trabeculectomy with mitomycin C.
This history of multiple ocular surgeries seemed to be
responsible for the weakness of the conjunctival tissue.
Leaking filtering bleb is an emergency situation that
can result in serious ocular complications such as
hypotony, maculopathy, choroidal detachment and
endophthalmitis. Several surgical techniques to repair
the leaking bleb have been described, including
application of tissue adhesive, autologous blood
subconjunctival injection, suturing of free conjunctival
patch or amniotic membrane graft, and advancement
of conjunctival flap３～７）. None the less, the treatment of
bleb leak remains a challenging management problem.
We successfully treated a patient with combined
application of our HDCL-AM and tissue adhesive (2-
octyl cyanoacrylate). Kim et al.８）reported that 2-octyl
cyanoacrylate has a minimal histotoxic effect in ocular
tissue. In our patient, there have not been any
apparent adverse effects of the tissue adhesive.
We consider that our HDCL-AM may possess
several advantages for ophthalmic use. Our dry-state
amniotic membrane is easy to handle and cut to the
desired size and shape with scissors before application.
Because it can be preserved in dry state at room
temperature, it is convenient to use. On hydration, it
becomes flexible. Spoerl et al.1） reported that cross-
linking of amniotic membrane by glutaraldehyde could
increase the resistance to collagenase on the ocular
surface and the patch was not dissolved for months
after transplantation onto the ocular surface. In our
patient, the implanted HDCL-AM was not dissolved for
24 months, as shown on anterior segment OCT. There
was no adverse effect induced by the implanted HDCL
-AM. The long-term durability and minimal toxicity of
HDCL-AM may make it available as an implant for
glaucoma surgery.
Burman et al.９） reported that amniotic membrane
possesses properties that promote re-epithelialisation.
In our patient, conjunctival re-epithelialisation over the
HDCL-AM was noted. Further investigation of
conjunctival wound repair using our HDCL-AM is
needed.
In the present study, we successfully treated a case
showing a large conjunctival defect with bleb leaks,
using a combination of a single layer HDCL-AM inlay
and tissue adhesive. This simple easy technique may
be a promising alternative method to manage a large
conjunctival defect with leaking bleb after trabeculec-
tomy.
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■Introduction
Spontaneous pneumothorax is a rare manifestation
of metastatic lung cancers and described in advanced
diseases or during cytotoxic chemotherapy which is
manifested by sudden onset of dyspnea. The cause or
mechanism of spontaneous pneumothorax has been
unknown, as well as the association with site of
metastases or type of cancers. The side effects of
chemotherapeutic drugs have been also reported
rarely１）.
A case of osteosarcoma arising in the left humerus
of an 18-year-old man associated with the congenital
deficiency of corps callosum is presented. He
developed spontaneous pneumothorax after the
combination chemotherapy of Adriamycin (ADM) and
cisplutinum (CDDP). The patient managed with tube
thoracostomy and each lung was expanded, and
recovered.
■Case report
An 18-year-old man presented with left shoulder
pain. The family indicated the swelling of his shoulder,
which had been slowly enlarging. The patient had
visited another hospital, and was pointed out the
abnormal shadow of the left proximal humerus on the
radiographs. Physical examination revealed tenderness
over the left shoulder, which was swelling hard.
Moreover, a small nodule (1×2 cm) was palpable in the
axillary region. Radiographs revealed an osteosclerotic
lesion of the proximal humerus (Fig. 1). A chest
radiogram showed multiple metastatic lung lesions at
that time (Fig. 2). He underwent an open biopsy of the
bone and resection of a swelling lymph nodule.
Histologic examination of the biopsied specimen of the
left humerus and a metastatic lymph node showed a
conventional osteoblastic osteosarcoma.
After biopsy, therefore, systemic ADM and CDDP
were given. At first, ADM (30 mg＋40 mg) and CDDP
(100 mg) were given. The patient felt just nausea
without other systemic complication for 1 week after
chemotherapy. The chemotherapy was effective for
the lung metastasis (Fig. 3). Three weeks later,
therefore, he received the chemotherapy of ADM (50
mg＋40 mg) and CDDP (130 mg) again. After nine
days of 2nd chemotherapy, however, he developed a
right-side spontaneous pneumothorax. We could diag-
nose only chest radiograph as a routine examination
(Fig. 4), because the patient did not complain due to
mental retardation based on a congenital deficiency of
corps callosum. The patient was managed with right-
side tube thoracostomy and the lung was expanded.
Moreover, 12th days of 2nd chemotherapy (3 days
A Case of Metastatic Osteosarcoma Developed
Pneumothorax after Chemotherapy
Masahiko KANAMORI1,2, Masanori NOBUKIYO2, Kayo SUZUKI2
Shigeharu NOGAMI2, Taketoshi YASUDA2, Tomoatsu KIMURA2
Abstract
A case of osteosarcoma arising in the left humerus of an 18-year-old man associated with the
congenital deficiency of corps callosum is presented. He developed spontaneous serial
pneumothorax after the combination chemotherapy of Adriamycin (ADM) and cisplutinum
(CDDP). The patient managed with tube thoracostomy in each event, and recovered. The
mechanism of spontaneous pneumothorax is not completely understood, but it will be appropriate
to consider these findings in relation to the rapid regression of the pulmonary metastatic lesion
following chemotherapy.
Key words : osteosarcoma, pneumothorax, lung metastasis
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after the event of right-side pneumothorax), he
developed the left-side spontaneous pneumothorax
again (Fig. 5). The patient managed with left-side tube
thoracostomy and the lung was expanded again. After
that, however, bilateral lung metastases were deve-
loped and progressed despite additional BCD (Bleomy-
cin, Cyclophosphamide, Dactinomycin) chemotherapy.
The patient died due to respiratory failure after 4
months from the initial therapy.
■Discussion
Osteosarcoma might occur as a sporadic event
rather than a related occurrence in patients with the
congenital deficiency of corps callosum. To date, there
has been no report of osteosarcoma associated with
congenital deficiency of corps callosum. A delay in the
diagnosis of pneumothorax occurred due to the mental
retardation in this case.
Pneumothorax occurring as a complication of the
anti-tumor effects of cytotoxic chemotherapy has been
reported in occasional cases of a variety of tumors.
There appears to be an increased incidence of
spontaneous pneumothorax in patients with metastatic
osteogenic sarcoma compared to those with other
tumors metastatic to lungs２）. In patients with
osteosarcoma, pneumothorax was reportedly observed
spontaneously, or as a result of rapid regression of a
tumor following chemotherapy３）. ADM and CDDP
Fig. 1 An osteosclerotic lesion of
the proximal humerus.
Fig. 2 A chest radiogram showed multi-
ple metastatic lung lesions.
Fig. 3 The chemotherapy was effective
for the lung metastasis.
Fig. 4 A chest radiogram showed a right
-side spontaneous pneumothorax.
Fig. 5 A chest radiogram showed a left-
side spontaneous pneumothorax.
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have been incorporated in the treatment of osteogenic
sarcoma since the 1970s. But the pathophysiology of
side effects is not completely understood, and further
investigation of the pharmacokinetics of ADM and
CDDP is needed. But it will be appropriate to consider
these findings in relation to the rapid regression of the
pulmonary lesion following chemotherapy. In this
report, we described a rare complication in patients
with osteosarcoma.
■Conclusion
This report underlines that spontaneous pneumotho-
rax can occur as the rare manifestation of lung metas-
tasis of the osteosarcoma. The mechanism of
spontaneous pneumothorax is not completely under-
stood, but it will be appropriate to consider these find-
ings in relation to the rapid regression of the pulmo-
nary lesion following chemotherapy.
REFERENCES
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■はじめに
富山大学脳神経外科では１９９５年より定位・機能神経外
科手術を行ってきた。２００６年に最新の定位脳手術装置の
購入後より手術数は増加し，成績も向上している。ま
た，脳に電極を挿入する定位脳手術に限らず，慢性難治
性疼痛に対する脊髄刺激療法，痙縮に対するバクロフェ
ン髄注療法，書痙などの様々な疾患に対する手術も行う
ようになり，新たな機能的疾患に対する適応が徐々に拡
大してきている。しかし，まだまだ富山県において神経
機能的疾患への手術療法への認知度が低いのが現状であ
る。今回，当科での手術経験と代表的な疾患の手術治療
法について紹介する。
■定位・機能神経外科手術について
定位脳手術とは頭部に特殊なフレームを設置し，位置
を定めてあるターゲットに向かって電極などを挿入する
手術である。機能神経外科とは神経回路の機能調整・制
御を外科的な方法で行うものであり，それらを総称して
定位・機能神経外科という。具体的にいうと，不随意運
動（パーキンソン病，本態性振戦，ジストニア，書痙な
ど），疼痛（視床痛，三叉神経痛），痙縮，遷延性意識障
害などが対象の外科手術となる。これらに対して我々は
１９９５年から計１１２例の手術を行ってきた（表１，２０１０年
３月現在）。最も多く行われてきたのがパーキンソン病
に対する手術で，現在までに６８例（患者数としては４６
例）施行されている。
定位・機能神経外科手術
―富山大学のおける現状―
旭 雄士１・林 央周１・浜田秀雄１・ 正圭１・高嶋修太郎２
田口芳治２・道具伸浩２・田中耕太郎２・遠藤俊郎１
Stereotactic and Functional Neurosurgery in the University of Toyama
Takashi ASAHI１, Nakamasa HAYASHI１, Hideo HAMADA１, Shutaro TAKASHIMA２
Yoshiharu TAGUCHI２, Nobuhiro DOUGU２, Kortaro TANAKA２, Shunro ENDO１
１Department of Neurosurgery, University of Toyama
２Department of Neurology, University of Toyama
要 旨
富山大学脳神経外科では１９９５年より定位・機能神経外科手術を行ってきた。２００６年に最新の定位脳手
術装置を購入して以来手術数は増加し，成績も向上している。定位脳手術に限らず，慢性難治性疼痛に
対する脊髄刺激療法，痙縮に対するバクロフェン髄注療法，書痙に対する視床破壊術などの症例も行っ
ており，機能的神経疾患に対する手術は，適応が徐々に拡大してきている。当科での手術経験と代表的
な疾患の手術治療法について紹介する。
Abstract
We have performed stereotactic and functional neurosurgery since 1995 in our department. The
number of surgeries has since increased and our surgical results have improved after purchase of
a brand-new stereotactic surgical system in 2006. We are performing not only sterotactic surgery
but also spinal cord stimulation for chronic intractable pain, intrathecal Bacrofen infusion
therapy for severe spasticity and thalamotomy for writer’s cramp, etc. The surgical indication of
functional neurological disease is expanding. We present our functional neurosurgical findings
and introduce surgical treatments for representative diseases.
Key words : Stereotactic and functional neurosurgery, Parkinson disease, deep brain stimulation,
spinal cord stimulation, intrathecal bacrofen infusion therapy
１富山大学 脳神経外科
２富山大学 神経内科
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■パーキンソン病（脳深部刺激療法）
歴史的には１９４７年に最初の凝固破壊術の報告があり，
その後L-dopaの出現で手術治療は一度は影をひそめて
いたが，１９９２年に淡蒼球内節という部位の凝固破壊術の
効果が示され，再び定位脳手術が行われるようになって
きた。しかし，凝固破壊術の効果は一時的であり，再び
症状の悪化を見るものが多く見られていた。我々も，
１９９７年までは凝固破壊術を行っていたが，症状の再発を
きたす症例が多くみられた。その後，１９９５年に視床下核
という部位に電極を埋め込む手術方法が発表され，１９９８
年には両側視床下核刺激療法の効果が報告されて急速に
普及した１）。２０００年には本邦でも脳深部刺激療法が保険
適応になり，各種ガイドラインに「効果あり」と記載さ
れるに至っている。現在までに日本ではパーキンソン病
患者に対して３０００例以上の手術が行われたといわれてい
る。
当科では１９９８年より脳深部刺激療法を開始し，現在ま
で脳深部刺激療法をパーキンソン病に対しては３０症例に
施行した（図１は代表症例）。２００６年に当科では最新の
定位脳手術装置（Leksell Stereotactic System, Elekta
社）を購入し，神経内科と連携し，手術適応を決定し，
薬物管理までを含めて包括的な症状の改善に努めてい
る。当院では基本的に表２の条件を満たす症例を適応と
している。
■慢性難治性疼痛（脊髄刺激療法）
脊髄刺激療法は，疼痛の経路である脊髄を硬膜外より
電気刺激をすることにより疼痛を緩和させる治療法であ
る。硬膜外穿刺の要領で硬膜外に電極を留置し，刺激装
置を皮下に埋め込み，持続的に脊髄の電気刺激を行う。
本邦では，１９９２年に保険収載されているが，２００２年に穿
刺により硬膜外に電極留置できるようになってから手術
が急速に普及するようになった。世界的には約５万件行
われたといわれている確立された治療法であるが，北陸
地区では全国的にみても普及に至っていないのが現状で
ある。当院では２００６年から手術を行っている。適応疾患
は，表３の通りである。埋込み前に試験的に硬膜外電極
を挿入し，効果がなければ電極を抜けばよいため，比較
的簡便に効果を確認し，刺激装置を永久的に埋め込むか
どうかを決定できる。
■痙縮（バクロフェン髄注療法）
バクロフェン髄注療法とは，バクロフェンという薬を
髄腔内に持続的に注入し，痙縮を和らげる治療である。
バクロフェンとは，γ‐アミノ酪酸（GABA）‐B受容体
作動薬で，脊髄後角に分布する受容体に作用し，髄腔内
に投与することにより異常な反射亢進を減弱させる。経
口バクロフェン（リオレサール）は，血液脳関門を通
過しないため作用が弱い。これを持続的に髄腔内に注入
することにより極めて少ない量で著明な効果を示す。体
内にバクロフェンの入った薬剤注入ポンプを埋込み，カ
表１ 当科における定位・機能神経外科手術数（１９９５～２０１０年） （手術数）
傷病名 術式
不随意運動（６８） パーキンソン病（５９） 凝固破壊術（２４）
脳深部刺激療法（３５）
本態性振戦（５） 凝固破壊術（４）
脳深部刺激療法（１）
ジストニア（４） 書痙（２） 視床破壊術（２）
全身性ジストニア（１） 脳深部刺激療法
痙性斜頚（１） Bertrand手術
疼痛（６） 視床痛（２） 運動領野刺激療法（２）
三叉神経痛（２） 脳深部刺激療法（２）
末梢神経痛（２） 脊髄刺激療法（２）
痙縮 バクロフェン髄注療法
遷延性意識障害（３） 脊髄刺激療法（３）
呼吸筋麻痺 横隔神経刺激療法
総手術数（１１２） ＊刺激装置埋込み術や刺激装置交換術などを含める
図１ 脳深部刺激療法
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テーテルを髄腔内に留置して機械制御されたポンプで持
続的に注入する。本邦では２００６年に導入され，当科では
２００９年８月から手術を開始している。適応を表４に示
す。
■書痙（視床凝固術）
書痙は，書字時に不随意に手指の筋収縮が起こり，書
字が困難になる疾患である。心因性疾患と考えられて心
理療法や抗不安薬で治療されることが一般的であるが，
様々な治療に抵抗性のことが多い。この疾患は，局所の
ジストニアと考えられており，大脳基底核などの機能異
常によることが明らかにされている。視床の一部（Vo
核）と呼ばれる部位を破壊することにより症状が完治す
ることが報告されており４），当院では２例に手術を行
い，いずれも完治に至っている５）。
■今後の発展
定位・機能神経外科手術は，新たな疾患への適応が広
がっている。うつや強迫性障害のような精神科的疾患に
対して，脳深部刺激療法が海外ではすでに臨床応用され
表２ パーキンソン病の手術適応
L-dopaに反応する
薬物治療が十分行われた
Hoehn & YahrステージがOn periodで１－３，Off periodで３－５
全身状態が良好
重篤な認知症がない
著しい精神症状がない
著明な脳萎縮がない
本人の同意が得られる
上記すべてを満たすもの
横地房子 日本臨牀 ２００４より抜粋し改変２）
（厚生科学研究特定疾患対策研究事業「パーキンソン病の定位脳手術の適応と手技に関す
る多施設共同研究」平成１２年度研究報告書まとめ）
表３ 脊髄刺激療法の適応となる痛み
Good indication（likely to respond）
・頸部および腰部の脊椎手術後の上肢および下肢の神経因性疼痛
・複合性局所疼痛症候群（CRPS）
・末梢神経損傷後の神経因性疼痛
・末梢神経損傷後の神経因性疼痛
・末梢血管障害（バージャー病など）
・難治性の狭心痛
・腕神経叢損傷・外傷（部分的，引き抜きでない），放射線療法後
Intermediate indications（may respond）
・四肢切断に伴う痛み（断端痛の方が幻肢痛より反応は良好）
・脊椎手術後の体幹の痛み
・肋間神経痛：開胸術後もしくは帯状疱疹後神経痛
・脊髄障害に伴う痛み
・その他の末梢性の神経因性疼痛：外傷後など
Poor indication（rarely respond）
・中枢痛（脊髄由来でない）
・脊髄損傷（臨床的に後索機能は完全に脱出）
・会陰部および肛門直腸部の痛み
表４ バクロフェン髄注療法の適応疾患
脊髄障害（脊髄損傷，脊髄血管障害，後縦靭帯骨化症など）
脳血管障害
脊髄小脳変性症
脳性麻痺
頭部外傷
蘇生後脳症
痙性対麻痺
多発性硬化症 などに由来する重度の痙縮
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ている５，６）。今後，日本でも行われることになれば，手
術の適応となる患者数は爆発的に増える可能性がある。
また，難治性てんかんに対する迷走神経刺激療法は保険
収載され，日本で行われるようになる。このように神経
機能的疾患に対する手術は今後増えていくと思われる。
■まとめ
北陸地方では，この分野の手術数としては全国的に見
ても少ないのが現状である。手術が行われていること自
体が知られていないために恩恵を受けられずに苦しんで
いる患者が実際に多く存在している。今後はさらに手術
を普及させるべく，診療体制を確立し，手術成績の向上
をさせていきたい。
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■はじめに
DMATとはDisaster Medical Assistance teamの略
で，大地震及び航空機・列車事故といった大規模災害時
に被災地に迅速に駆けつけ，救急治療を行うための専門
的な訓練を受けた「災害医療派遣チーム」のことであ
る１－５）。
阪神淡路大震災においては病院も被災し，ライフライ
ンの途絶，医療従事者の確保の困難などにより被災地内
で十分な医療も受けられずに死亡した多くのいわゆる
「避けられた災害死」が発生した。このことを教訓とし
て，今後発災が予測される東海大地震や首都圏直下型地
震への対応を考慮し国家政策として厚生労働省が主導と
なって平成１７年よりDMATのチーム育成と日本DMAT
の組織化が開始された。DMATは可及的速やかに被災
地に到着して，現場での緊急治療や病院支援を行いつ
つ，被災地で発生した多くの傷病者を被災地外に搬送で
することで，死亡や後遺症を減少させることが任務の目
的である６）。このような災害医療活動には，平時の外傷
への基本的な診療技能に加え，災害医療のマネージメン
トに関する知見と技能が必要であり，日本DMAT隊員
は所定の４日間の講習を修了して認証されている。研修
内容には災害医療に必要な知識の講義に加えて，実際の
無線通信の方法，災害現場での瓦礫の下の医療（図
１），広域患者搬送のための航空機同乗等の実技訓練
（図２）が含まれる。
富山大学附属病院においては平成１７年１０月に最初の
DMATが厚生労働省の認めた専門的な訓練を受け登録
されたことを皮切りに平成２１年度末現在で４チーム計１９
名が研修を修了し日本DMAT隊員として登録されてい
る。DMATメンバーは通常は医師，看護師，調整員か
らなる５名を一単位として活動し，現在富山大学附属病
院のは筆者を始め医師７名，看護師８名，調整員４名が
DMAT隊員として様々な方面で活動中である。本稿で
は富山大学附属病院DMAT（以下：富山大学DMAT）
誕生から今日までの５年間の活動を振り返ってまとめる
こととする。
富山大学附属病院の災害対応
―DMAT ５年間のあゆみー
若杉雅浩・濱田浄司・旭 雄士・有嶋拓郎・奥寺 敬
Disaster Preparedness of the University of Toyama Hospital
―Five years of the Disaster Medical Assistance Team―
Masahiro WAKASUGI, Joji HAMADA, Takashi ASAHI, Takuro ARISHIMA, Hiroshi OKUDERA
Emergency & Disaster Medicine, University of Toyama Graduate School of Medicine
要 旨
富山大学附属病院では災害医療に貢献するべく医師，看護師，事務調整員からなる災害医療派遣チーム
（以下：富山大学DMAT）を編成している。平成１７年から日本DMAT隊員としての講習を修了した１９名
４チームが現在活動中である。富山大学DMATはこれまでに県内外の災害訓練に参加するとともに，
能登半島地震，新潟県中越沖地震では被災地域内の災害拠点病院支援活動に従事してきた。日本DMAT
発足後５年間の富山大学DMATの活動を総括する。
Key words : DMAT, earthquake, disaster
富山大学大学院医学薬学研究部 危機管理医学
原 著
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図１ DMAT研修 瓦礫の下の医療
11
■災害訓練派遣
DMATの養成と時を同じくして，富山大学附属病院
は平成１８年に基幹災害拠点病院としての指定を受け，富
山県内において指導的な立場で災害対応や訓練・教育を
行うことが求められるようになった。そこで平成１８年か
らは毎秋に県内各地で開催される富山県総合防災訓練の
際には，富山大学からDMATを派遣することで県内の
医療機関，行政機関や一般市民に対してDMATの啓
蒙・広報活動を行っている。これまでに南砺市，砺波
市，射水市，黒部市での災害訓練において災害現場での
トリアージ（図３），ヘリコプターを利用しての孤立集
落支援（図４），トンネル火災時の瓦礫の下の医療（図
５）などを行った。
県内での災害訓練時の活動以外にも日本DMATとし
ての他施設のDMATと連携しての訓練にも参加してい
る。平成２０年に南海地震を想定した政府防災訓練におい
て関西国際空港で被災地から被災地域外への広域患者搬
送のためのSCU（Staging Care Unit：被災者の応急処
置を行い，搬送に耐えられる状態になるよう治療を施し
たうえで搬送順位を決定するための臨時医療施設）を立
ち上げて活動するための訓練に参加した。平成２１年９月
には政府防災訓練として首都圏直下型地震を想定した訓
練が開催された。この際には富山大学DMATは富山空
港から自衛隊機を利用して海上自衛隊厚木基地に赴き
（図６），SCUを立ち上げて（図７），応急処置を受けた
患者の中から優先度を判定，再度空路にて富山空港まで
搬送し災害拠点病院である当大学附属病院へ収容した。
このようにもともとの日本DMAT発足のきっかけと
なった想定は首都圏直下型地震や東海地震等で大量に被
災者が発生した場合への対応ではあるが，これまで実際
にDMATが出動してきた事案は地方での災害への派遣
である。富山県が被災地となった場合を想定すると，日
本全国からDMATが富山県へ救援に駆けつけることな
り，受け入れ態勢の確認・整備がなされていなければ混
乱は必至である。そこで平成２２年３月の中部ブロック
DMAT実動訓練では，富山県西部において震度６強の
地震があったという想定で，中部地区のDMATが厚生
連高岡病院をDMAT活動本部とし，そこに参集し災害
診療における各病院の統括および診療の援助を行う訓練
図３ 平成２１年富山県防災訓練 災害現場でのトリアージ
図２ DMAT研修 自衛隊飛行機搭乗訓練
図４ 平成１９年富山県防災訓練 防災ヘリコプターによる現
場派遣
図５ 中部ブロック消防緊急援助隊合同訓練
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が開催された。富山大学DMATは筆者が災害時におい
ては，DMATの運用の指導的役割を果たし責任者とな
る統括DMAT登録者であるため，対策本部で統括
DMAT隊として全国のDMATを受け入れる立場として
統括し指揮をとった（図８）。
■災害派遣事例
・平成１９年３月２５日能登半島地震
実際の最初の富山大学DMATの災害派遣事例は平成
１９年の能登半島地震である。平成１９年３月２５日午前９時
４２分に能登半島沖でM６．９の地震が発災。富山県内でも
震度５弱が観測されDMAT隊員は直ちに病院へ参集し
た。隣接県での災害であり厚生労働省からのDMAT派
遣要請に先立ち自主派遣として出動することを決定し，
富山県の消防緊急援助隊とともに能登総合病院へ病院支
援のために出動した（図９）。幸いにも本地震では人的
被害は軽微であり，能登総合病院でも病院機能はほぼ保
たれていた（図１０）。この能登半島地震の派遣経験によ
り発災後の自主的な判断による迅速な出動の重要性が認
識され，以後のDMAT活動の指針とすることができた。
・平成１９年７月１６日新潟県中越沖地震
同年７月の新潟県中越沖地震は日本DMATが組織的
に活動した日本最初の災害事例である。１０時１３分に新潟
県中越沖を震源とするM６．８の地震が発生，最大震度６
強を観測した。１０時３３分にはDMAT待機要請があり，
富山大学DMATは１１時５０分に現地へ向けて出発した。
図６ 平成２１年政府総合防災訓練 富山空港から自衛隊機で
の派遣
図７ 平成２１年政府総合防災訓練 厚木基地内SCUでの活
動
図９ 平成１９年能登半島地震 消防緊急援助隊と出動
図１０ 平成１９年能登半島地震 公立能登総合病院での病院支
援図８ 平成２１年中部ブロックDMAT実動訓練 統括DMAT
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被災地域内の災害拠点病院である厚生連刈羽郡総合病院
がDMAT参集場所として指定され１７時５０分に到着した
（図１１）。この震災時では４０施設から計４３隊のDMATが
全国から参集し支援活動を行った。当院DMATは新潟
県外のDMATとしては最初に出動したが緊急指定車両
を持たないために交通規制・渋滞の影響を受けて到着が
遅くなるという問題が生じた。現地では救急外来での診
療活動を支援し，患者来院がほぼ終息した１９時の参集
DMAT責任者会議にて病院支援業務は落ち着いたこと
を確認しDMAT数隊を残して被災地域外で待機するこ
ととなった。その後新潟県災害対策本部と大学DMAT
支援本部との協議の指示に従い，近隣の商店街の建物損
傷が激しかった（図１２）柏崎病院へ支援の必要性を確認
するため赴き，病院自体の損傷なく人的支援の必要はな
いことを確認し携行資機材の中でガーゼ等の物品と水を
供出し帰途に就いた。
・平成２０年２月２４日富山県高波被害
富山県内での災害現場活動としては，平成２０年の寄り
回り波による入善の高波災害に対してDMATを自主派
遣して現地で活動を行った（図１３）。現地到着後に入善
町災害対策本部，避難所を訪問し被害状況を確認したが
建物被害は大きかったものの幸いにも負傷者は限られて
おりDMATによる医療支援の必要はなかった（図１４）。
■考 察
平成２１年度末で全国７００隊近くのDMATが誕生した。
富山大学においても関係各部署の協力・尽力を得て計２０
名が研修を修了して４隊のチームを編成することができ
た。ここまでの人材養成は順調に進んできたが，今後も
隊員の移動や離職も考慮にいれて人材養成を進めていく
必要があると考えられる。DMATの活動に必要な資機
材に関しても各種医療機器は整備され必要数が確保され
ていることは非常に喜ばしいことである。DMATに基
本的な要件として，被災地域に負担をかけないために自
立して活動できる体制を確立しておくことが求められ
る。このためチームの足となる交通手段・車両の確保は
必須である。これまでの富山大学DMAT災害では派遣
の際に病院公用車（普通乗用車）を利用してきた，これ
までの災害事例では富山大学DMATは非常に速やかに
準備を終えて，現地へ向けての出動を開始できている。
図１３ 平成２０年 入善高波災害の被害家屋
図１１ 平成１９年新潟県中越沖地震 刈羽郡総合病院での病院
支援活動
図１４ 平成２０年 入善高波災害の救護所訪問
図１２ 平成１９年新潟県中越沖地震 商店街倒壊現場
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しかしながら使用車両が緊急自動車指定を受けていない
ために災害時の交通規制により迅速な移動が困難である
という問題が生じている。また災害現場での運用に際し
ても通常の乗用車両であるために現地で患者搬送などの
業務を担うことができないことも問題点としてあげられ
る７）。今後は富山大学においても他施設と同様な救急車
両の導入が望まれる（図１５）。
災害は日常的に経験するものではなく，災害医療に関
しては定期的な訓練・学習により知識と技能を維持して
いく必要がある。今後は中部地区のDMATで年２回の
訓練が企画されており，各隊員は継続的に訓練に参加す
ることで技能の維持・向上に努めていく必要がある。ま
た平成２２年度より富山県DMATとして県内でのDMAT
活動も展開されていく予定である。機関災害拠点病院で
ある富山大学のDMATには指導的な立場として県内の
他DMATと連携して活動することとともに，それらの
チームへ教育・研修の機会を提供していくことが求めら
れる。
基幹災害拠点病院である富山大学附属病院は，実際に
富山が被災した場合には中心となって医療活動を行わな
ければならない。また他県からのDMATが援助に来た
場合に受け入れ調整を行う責任がある。このような
DMAT受け入れに対応した防災対策マニュアルの見直
しが必要であろう。また実際の災害時の対応はDMAT
のみで完結するわけもなく職員全員が団結して臨む必要
がある。そこで教育のための附属病院全職員参加による
災害訓練の定期的な開催が必要と考える。
■結 語
DMAT誕生からの５年間で富山大学DMATは災害医
療に関して一定の成果を上げることができた，これは各
隊員の努力のみならず富山大学・附属病院を挙げての支
援体制があってこそのものであり関係各方面には深く感
謝申し上げる。今後は富山大学附属病院内も含めて富山
県における災害医療の啓蒙と危機管理体制の構築に取り
組んでいきたい。
文献
１）日本DMAT活動要領 日本DMAT公式サイト
http://www.dmat.jp/DMAT_active.pdf
２）辺見弘編：災害時医療体制の整備促進に関する研究．平
成１７年厚生労働科学研究費補助金総括研究報告書，2006
３）辺見弘編：災害時医療体制の整備促進に関する研究．平
成１８年厚生労働科学研究費補助金総括研究報告書，2007
４）辺見弘編：健康危機・大規模災害に対する書動悸医療体
制の在り方に関する研究に関する研究．平成１９年厚生労
働科学研究費補助金総括研究報告書，2008
５）辺見弘編：健康危機・大規模災害に対する書動悸医療体
制の在り方に関する研究に関する研究．平成２０年厚生労
働科学研究費補助金総括研究報告書，2009
６）判田乾一：大規模震災発生時の広域医療搬送計画につい
て．日本集団災害医学会誌 11: 1―6, 2006
７）小川理，尾矢博子，武田一久，田中浩之，丸山正則，林
達彦，熊谷謙：災害派遣医療チーム（DMAT）はどう
やって災害拠点に参集するべきか 中越沖地震参集
DMATへのアンケート集計結果の検討．日本集団災害
医学会誌 14: 20―27, 2009
図１５ 政府総合防災訓練 富山空港に参集した富山県内
DMATの車両
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■はじめに
報告者のひとり野口は１９９６年より，インドネシア共和
国における，口唇口蓋裂を対象とした医療技術教育支援
活動を行ってきた。本活動のカウンターパートは，パ
ジャジャラン大学（バンドン市）内に本部を置くインド
ネシア口唇口蓋裂協会である。主な活動内容は，経済的
理由により未手術の口唇口蓋裂患者に対する無償手術の
提供とそれらの実地手術を通しての技術移転，および講
演会，セミナーなどによる学術交流ならびに物品供与で
ある。
本年度は，ハサヌディン大学（スラウエシ島，マカッ
サル市）内に本部を置く，セレベス口唇口蓋裂協会から
の要請を受け，新たに同大学歯学部口腔外科ならびに同
協会をカウンターパートとした活動を行ったのでその概
要を報告する。
■活動の概要
本年度の活動は，独立行政法人郵便貯金，簡易生命保
険管理機構の国際ボランティア事業補助金ならびに富山
大学専門医養成支援センター補助事業による補助金によ
り行われた。参加人員は計９名で，本学からは附属病院
歯科口腔外科所属歯科医師３名（口腔外科専門医，指導
医各１名），麻酔科医師２名（１名は麻酔指導医，１名は
富山大学専門医養成コースによる後期研修医），手術室
看護師１名が参加した。インドネシア側からは，ハサヌ
ディン大学ならびにパジャジャラン大学所属口腔外科医
および麻酔科医ならびにアムステルダム自由大学
（Vrije Universiteit Amsterdam）所属口腔外科医（１
名）であった。平成２１年１１月１５日から１１月２６日に亘り，
スラウエシ島南部の３カ所で活動を行った。以下，活動
地ごとに概要を報告する。
インドネシア共和国における医療技術支援
野口 誠１・井上さやか１・坂井千恵子１
山田正名２・小宮良輔２・大前明博３
Medical technical support to the republic of Indonesia
Makoto NOGUCHI１, Sayaka INOUE１, Chieko SAKAI１,
Masana YAMADA２, Ryosuke KOMIYA２, Akihiro OMAE３
1Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences
for Research, University of Toyama
２Department of Anesthesiology, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences for Research,
University of Toyama
３Division of Nursing Toyama University Hospital
要 旨
平成２１年１１月１５日から２６日にわたり，インドネシア共和国において，富山大学医療チームとして口唇
口蓋裂を対象とした医療技術支援活動を行った。本活動はセレベス口唇口蓋裂協会ならびにハサヌディ
ン大学口腔外科をカウンターパートとし，無償手術の実施，講演会，市民に対する啓蒙活動などを行っ
た。
Abstract
Abstract: Medical technical support, to take cleft lip and palate as an object, to the republic of
Indonesia was performed by the medical team of university of Toyama from November 15th to 26th
2009. This public mission had as counterpart the Celebes cleft lip and palate foundation and
department of oral and maxillofacial surgery, Hasanudin university, in which charity operations for
cleft patients, lectures to doctors or university students, enlightenment for citizens and so fourth
were provided.
Key words :Medical technical support, cleft bip and palate
１富山大学大学院医学薬学研究部歯科口腔外科学口座 ２富山大学大学院医学薬学研究部麻酔科学口座
３富山大学附属病院看護部
海外活動報告
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活動地：バンタエン
活動を行った施設は，病床数８０床，内科，小児科，外
科，神経科，産婦人科，総合診療科，歯科からなる総合
病院（Rumah Sakit Umum Prof. Dr. HM. Anwar
Makkatutu Bantaeng）で，常勤医は１０名であった。手
術室は３室で，全身麻酔器は１台であった。総計１５例の
無償手術を行った。
活動地：マカッサル
活動施設は，病床数約３５０床，内科，外科，整形外科，
眼科，耳鼻咽喉科，産婦人科，小児科，歯科からなる総
合病院（Rsud Labuang Baji）である。手術室は６室を
有し，看護師は１４名，麻酔科医は１名で麻酔看護師は５
名であった。平均１日１０例の手術を行っているとのこと
であった。総計２２例の無償手術を行った。また，技術移
転の一環として，両側性口唇形成術のライブオペを行っ
た。
マカッサル市の歯科医師を対象とした学術講演会
（Susan acra Makassar scientific meeting 2009）におい
て，野口（Role of dental doctor in management of oral
cancer）と小宮（Dental anesthetic management of
patients with systemic diseases）が講演を行った。一般
市民向けの啓蒙活動として，野口は現地ラジオ放送局
（デルタFMマカッサル）からの依頼によりラジオ番組
に出演し，口唇口蓋裂児の発生リスクや治療などに関し
て，地元医師との対談を行った。また，学生に対する教
育活動として，ハサヌディン大学歯学部において，
「Oral and Maxillofacial Surgery: past, present, and
future」と題する講義を行った。
活動地：タナ トラジャ
活動施設は，病床数約２００床，内科，外科，耳鼻咽喉
科，産婦人科，神経科，小児科，歯科からなる総合病院
（Rumah Sakit Umum Lakipadada Tana Toraja）で，医
師は１６名，看護師３２名，麻酔看護師２名であった。総計
１２例の無償手術を行った。
■まとめ
現地医師による手術および共同手術を含めると総計
１２０例以上の無償手術が行われた。これらを通して，口
唇口蓋裂治療のみならず，麻酔管理を含めた周術期管理
に関する技術交流が行われた。また今後，医療技術交流
のみならず，学術交流としてスラウエシ島南部における
口唇口蓋裂の発生状況，発生リスクなどに関する調査研
究を進めることとした。
表１ 過去３年の本学および附属病院からの参加者
２００７年度 ２００８年度 ２００９年度
歯科口腔外科
野 口 誠 野 口 誠 野 口 誠
井上さやか 朽 名 智 彦 井上さやか
上 田 耕 平 能登久美子 坂井千恵子
朽 名 智 彦 今 上 修 一
麻酔科
釈 永 清 志 山 田 正 名
小 宮 良 輔
看護部 種 依 子 大 前 明 博
図１ 山田と小宮による麻酔導入
図２ 医療技術移転の一環として、ライブオペも行われた
図３ 講演終了後に大会長から、感謝状が手渡される（小宮）
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図４ ラジオ番組において、地元医師と口唇口蓋裂に関する対談を行う
図５A ハサヌディン大学歯学部における講義 図５B 講義を聴講する学生
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学 位 授 与
大学院医学系研究科博士課程
課程修了による博士
学位記番号 医博甲第４７０号
ア グ ス サ リ ム ブ ハ リ
氏 名 Agussalim Bukhari
博士論文名 Interleukin-10 Improves Glucose Metabo-
lism by Increasing Expression of Genes
Involved in β-oxidation and Mitochondrial
OXPHOS in the Skeletal Muscle
（インターロイキン１０は骨格筋のβ酸化お
よびミトコンドリア酸化的リン酸化関連遺
伝子の発現を増強することにより，糖代謝
を改善する）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４７１号
テイ レンジュン
氏 名 鄭 蓮順
博士論文名 Neuroprotective effects of PDGF against
oxidative stress and the signaling
pathway involved
（酸化的ストレスに対するPDGFの神経細
胞保護作用とそのシグナル伝達経路）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４７２号
ヨネ ダ ノリ コ
氏 名 米田 徳子
博士論文名 Alpha 1 antitrypsin activity is decreased
in human amnion in premature rupture
of the fetal membranes
（前期破水のヒト羊膜では，α１アンチト
リプシン活性が低下している）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４７３号
ウ タイヨウ
氏 名 于 大永
博士論文名 Enhancement of Hyperthermia or
Radiation-induced Apoptosis by New
Chemicals and Their Molecular Mecha-
nisms
（アポトーシスを指標にした新規温熱およ
び放射線増感剤の探索とその分子機構の解
明）
学位記番号 医博甲第４７４号
エ ヘ メ ド カ ン ワ ル
氏 名 AHMED KANWAL
博士論文名 Mechanism of apoptosis induced by novel
macrosphelide derivatives in U937 cells
（U９３７細胞における新規マクロスフェラ
イド誘導体によるアポトーシスの機構）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４７５号
カ ワイ ケン ゴ
氏 名 河合 健吾
博士論文名 Matrix metalloproteinase-9 contributes to
the mobilization of bone marrow cells in
the injucred liver
（MMP―９は骨髄細胞が障害肝へ動員され
る際に重要である）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４７６号
ク ドウ ヒロシ
氏 名 工藤 浩
博士論文名 Lipopolysaccharide triggered TNF-α -
induced hepatocyte apoptosis in a murine
nonalcoholic steatohepatitis model
（マウスNASHモデルにおいてlipopolysac-
charideはTNF-αによる肝細胞アポトーシ
スのトリガーとなる）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４７７号
サワサキ タクロウ
氏 名 澤 拓郎
博士論文名 MDR1C 3435T polymorphism is linked to
the late onset ulcerative colitis in
Japanese patients
（日本人の潰瘍性大腸炎患者の晩期発症に
MDR1のC3435T多型が関係する）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４７８号
シブ ヤ カズ ト
氏 名 渋谷 和人
博士論文名 Anomalous expression of Na+, K+-ATPase
α3-isoform in hepatocellular carcinoma
（ヒト肝細胞癌におけるNa+，K+-ATPase
α3アイソフォームの異常発現に関する研
究）
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学位記番号 医博甲第４７９号
スズ キ タカユキ
氏 名 鈴木 崇之
博士論文名 冠動脈疾患患者における動脈硬化性プラー
クの変化
―マルチディテクターCTを用いた検討―
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４８０号
スズ キ ヒ カ リ
氏 名 鈴木 ひかり
博士論文名 変異型CaM Kinase IIα（Thr２８６Asp）遺伝
子導入による重症糖尿病および糖尿病性腎
症モデルマウスの樹立
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４８１号
ソン ゲイシュン
氏 名 孫 迎春
博士論文名 The Influence of Parental Overweight
and Child Lifestyles on Adolescent Over-
weight : A3-year Follow-up Study of a
Japanese Birth Cohort
（親の肥満と子どもの生活習慣の中高生の
小児肥満への影響に関する３年間の追跡研
究 ―富山出生コホート研究―）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４８２号
チョウ セイ ジ
氏 名 長 誠司
博士論文名 ケモカインを用いたがんの遺伝子治療法の
開発
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４８３号
ナカジマ タカヒコ
氏 名 中嶋 隆彦
博士論文名 Interstitial cells of Cajal do not harbor c-
kit or PDGFRA gene mutations in
patients with sporadic gastrointestinal
stromal tumor
（散発性GIST患者のカハール介在細胞はc
-kitあるいはPDGFRA遺伝子変異を有さな
い）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４８４号
ノ ト タカヒサ
氏 名 能登 貴久
博士論文名 Virtual Histology-IVUSによる冠動脈疾患
患者のプラーク組織性状の解析の意義
学位記番号 医博甲第４８５号
フジモト マコト
氏 名 藤本 誠
博士論文名 Evidence -Based Efficacy of Kampo
Formulas in a Model of Non Alcoholic
Fatty Liver
（コレステロール投与による非アルコール
性脂肪性肝疾患モデルウサギに対する漢方
方剤の効果）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４８６号
ヤマザキ ユウ
氏 名 山崎 夕
博士論文名 Activation of Sirt1 by SRT1720 Prevents
MSG Mice from Developing Fatty Liver
without Reducing Body Weight or Food
Intake
（SIRT１７２０によるSIRT１の活性化は、体
重減少や摂食量低下を伴わず，MSGマウ
スの脂肪肝発症を抑制する）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４８７号
セン ダ カズタカ
氏 名 仙田 一貴
博士論文名 Inducible capillary formation in lymphatic
endothelial cells by blocking of lipid
phosphate phosphatase-3 activity
（脂質リン酸フォスファターゼ活性の阻害
によるリンパ管内皮細胞の毛細管形成誘
導）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４８８号
タカモト コウイチ
氏 名 高本 考一
博士論文名 SPECIFIC ACUPUNCTURE SENSA-
TION DURING NEEDLING AT TRIG-
GER POINTS INDUCES CEREBRAL
HEMODYNAMIC RESPONSES : A NEAR
INFRARED SPECTROSCOPIC STUDY
（トリガーポイント鍼刺激時に誘発される
鍼特有の感覚が脳血行動態に及ぼす影響：
近赤外分光法による検討）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４８９号
モト キ カズ ミ
氏 名 本木 和美
博士論文名 The direct excitatory effect of IL-1 β on
cerebellar Purkinje cells
（小脳プルキンエ細胞に及ぼすIL-1 βの興
奮作用）
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学位記番号 医博甲第４９０号
イ トウ トオル
氏 名 伊東 徹
博士論文名 LORETA image of EEG in Schizophrenia:
Relationship between delta band activity
and negative symptoms
（統 合 失調 症 に お け る 脳 波 活 動 の
LORETA画像による検討；デルタ帯域活
動と陰性症状との関連）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４９１号
リ ヨウ
氏 名 李 陽
博士論文名 Mental imagery of navigation induces
global synchronization at theta band in
human subjects
（空間移動の連想はシータリズムに基づい
た脳の広範性同期的活動を誘発する）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４９２号
フチザワ タツ ヤ
氏 名 淵澤 竜也
博士論文名 Developmental changes of FOXP3-
expressing CD4+CD25+ regulatory T
cells and their impairment in patients
with FOXP3 gene mutations
（FOXP３陽性CD4+CD25+制御性T細胞に
おける発達に伴う変化ならびにFOXP３遺
伝子変異を持つ患者における異常）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４９３号
イ トウ ミ カ
氏 名 伊藤 実香
博士論文名 Interleukin-17 (IL-17) and tumor necrosis
factor α (TNF-α) significantly increase IL-
8 secretion by amniotoic mesenchymal
cells in preterm delivery cases with
chorioamnionitis
（絨毛膜羊膜炎を併う早産においてイン
ターロイキン-17（IL-17）と腫瘍壊死因子
α（TNF-α）羊膜間葉系細胞に作用しIL-8
の分泌を高める）
学位記番号 医博甲第４９４号
フク ダ ノブユキ
氏 名 福田 信之
博士論文名 Relation of the severity of mitral
regurgitation to thromboembolic risk in
patients with atrial fibrillation
（心房細動例における僧帽弁閉鎖不全症の
重症度と心原性塞栓症リスクの検討）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４９５号
サカモト タモツ
氏 名 坂本 有
博士論文名 d, l-Sotalol reverses abbreviated atrial
refractoriness and prevents promotion of
atrial fibrillation in a canine model with
left ventricular dysfunction induced by
atrial tachypacing
（d, l-ソタロールは心房高頻度刺激心不全
モデルにおいて短縮した心房不応期を回復
し心房細動を抑制する）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４９６号
カ ン バ ン マ オ
氏 名 Can Van Mao
博士論文名 NEURAL MECHANISMS OF SOCIAL
INTERACTION AND ITS DISORDERS
IN MONKEYS
（サルにおける社会行動およびその障害発
症の神経機構）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４９７号
タカヤナギ ヨウイチロウ
氏 名 高柳 陽一郎
博士論文名 Differentiation of first-episode schizophre-
nia patients from healthy controls using
ROI-based multiple structural brain vari-
ables of MRI
（磁気共鳴画像を用い関心領域法で計測し
た複数の脳構造変数による，初回エピソー
ド統合失調症患者と健常対照者の判別）
（平成２０年９月２６日～平成２１年９月２８日）
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医科学修士課程
学位記番号 富医薬修第１５７号
オオヌマ ヨシ コ
氏 名 大沼 芳子
修士論文名 正常小児左室局所壁運動特性とVSD（Ⅱ）・
multipleVSD術後の比較：２Dスペックル
トラッキング法を用いた評価
備 考 小児科学
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬修第１５８号
スギウラ ショウイチロウ
氏 名 杉浦 章一郎
修士論文名 服薬パターンに与える影響因子の探索と解
析
備 考 統計・情報科学
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬修第１５９号
タカマツ シ オリ
氏 名 松 詩織
修士論文名 地方公務員における飲酒パターンと睡眠の
質
備 考 保健医学
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬修第１６０号
トミ タ ケン ゴ
氏 名 冨田 賢吾
修士論文名 敗血症誘発性心機能障害機序に寄与するマ
トリックスメタロプロテアーゼに関しての
分子薬理学的研究
備 考 麻酔科
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬修第１６１号
ナカ タ タケ シ
氏 名 中田 健史
修士論文名 健常成人の前頭前野の活動性，および高齢
者の摂食機能ならびに日周リズムに及ぼす
口唇閉鎖訓練の影響
備 考 システム情動科学
学位記番号 富医薬修第１６２号
ナカムラ トモ ヤ
氏 名 中村 友也
修士論文名 恐怖条件付けによる麻酔下マウス扁桃体の
聴覚誘発電位の変化
備 考 システム情動科学
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬修第１６３号
カメ イ ア キ コ
氏 名 亀井 亜希子
修士論文名 労働者の腰痛の関連要因の検討
備 考 保健医学
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬修第１６４号
マツシタ ミ ユキ
氏 名 松下 美雪
修士論文名 心肺蘇生シミュレーション研修受講の現状
と効果
備 考 救急・災害医学
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬修第１６５号
ヨシサキ メ グ ミ
氏 名 吉崎 めぐみ
修士論文名 意識障害評価の現状分析
備 考 救急・災害医学
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第４８回富山県小児保健学会
子どもの健康格差
―社会経済的環境の子どもへの健康影響に対する対策と支援―
Health Inequalities in Children :
A Report of the 48 th Annual Conference of
Toyama Child Health Society
関根道和
Michikazu SEKINE
Department of Welfare Promotion and Epidemiology
University of Toyama Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences
要 旨
第４８回富山県小児保健学会（学会長：関根道和（富山大学））が，２００９年１０月４日に
富山県民会館で開催された。学会のメインテーマは，「子どもの健康格差―社会経済的環
境の子どもへの健康影響に対する対策と支援―」であり，一般演題５演題とメインテーマ
に関するシンポジウムが行われた。シンポジウムでは，まず，日本の戦後政策と社会格
差，社会格差が教育格差や生活格差を介して健康格差に至る「格差の連鎖」，格差社会と
子どもの健康，格差に対する世界各国の政策，「社会の絆」による支援が概説された。次
に，保育現場と学校現場から，家庭と地域との連携や健康教育による子ども支援の報告が
なされた。児童相談所からは，虐待増加の背景には格差や貧困の問題があるとの報告がな
され，最後に，全体討議がなされた。子どもの健康格差に対しては，政策的な対応が必須
であるが，現場の支援として社会的な結束が重要であることが認識された。
Abstract
The 48th Annual Conference of Toyama Child Health Society (Chair: Michikazu
Sekine, University of Toyama) was held on October 4, 2009 in Toyama. The main
theme of the conference was entitled “Health Inequalities in Children”. Five oral
presentations and a symposium were held. At the symposium, the speaker from
university reviewed socioeconomic inequalities and policies during the postwar
period, associations of socioeconomic inequalities with child health, international
comparisons of redistribution policies and social security, and social supports based
on “social ties”. The speakers from nursery and primary schools reported that they
encourage children to have a more desirable lifestyle by having close relationships
with their parents and by providing health education. The speaker from child
guidance center pointed out that the increase in child abuse may be in part
explained by the increase in socioeconomic inequalities and poverty in Japan. We
concluded that social policies aiming to reduce socioeconomic inequalities are
necessary and social ties are also important to reduce health inequalities in children.
Key Words： 格差社会，貧困，ひとり親家庭，社会的結束，健康教育，虐待
学 会 報 告
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子どもの格差問題
米国の大手投資銀行リーマン・ブラザースが破綻してから，約１年が経過した。サブプライムローン問題
に端を発する米国の住宅バブルの崩壊により，同社の資産が急速に劣化したことが原因とされている。その
後，世界的な株価暴落と急激な円高により，日本経済は深刻な打撃を受けた。先進諸国による協調的金融緩
和政策などにより，政府による景気底打ち宣言がなされるに至ったが，雇用面では依然として厳しい状態が
続いている。
リーマン・ショック以前の好景気下においても格差問題は論じられてきたが，リーマン・ショックによる
非正規雇用労働者を中心とした大量解雇によって，格差問題に加えて貧困問題がにわかに注目されるように
なった。こうした社会経済的格差は，労働者本人だけでなく，子どもたちも大きな影響がある。以前より格
差問題や貧困問題に取り組んできた欧米諸国の研究結果からは，所得の格差が，教育格差や情報格差，生活
行動格差を招き，健康格差に至ることが知られている。日本においても社会経済的環境の子どもへの影響を
明らかにし，対策を講じる必要がある。
そこで，第４８回富山県小児保健学会では，「子どもの健康格差―社会経済的環境の子どもへの健康影響に
対する対策と支援―」をテーマとした。一般演題５演題，および，学術関係，保育関係，学校関係，行政関
係の計４人のシンポジストによる子どもの健康格差に関するシンポジウムを行い，活発な議論が行われた。
参加者総数は９１名（会員３５名，一般参加者５６名）で，一般参加者の参加が比較的多く，格差問題に対する関
心の高さが伺われた。本稿では，第４８回富山県小児保健学会の中から，特にシンポジウムの内容について報
告する。
格差社会と子どもの健康
シンポジウムでは，まず学術研究の立場から，「格差社会と子どもの健康」と題した格差社会と健康に関
するレビューがなされた。
すなわち，戦前の日本社会は格差社会であったが，終戦後の占領下政策としての①財閥解体と独占禁止政
策，②農地改革，③労働民主化，④税制改革，⑤教育の機会均等政策は，戦後の所得格差，教育格差，男女
格差の縮小に寄与した。しかし，１９８０年代以降，所得格差は徐々に増加傾向にある。その原因としては，人
口の高齢化，世帯人口の減少に加えて，近年では，非正規雇用の増加が原因とされている。
非正規雇用は，正規雇用と比較して，同一労働に対する賃金が低く，雇用不安などの心理社会的ストレス
が高く，単調な繰り返し業務が中心で，仕事を通じた学習機会が少なく，昇進も少ない。このような労働環
境下では，意欲や活力は低下しやすく，喫煙や大量飲酒などの健康リスク行動につながりやすく，最終的
に，疾病の発生や病休などの健康状態の悪化につながりやすい。
親世代の社会的不利は，次世代の子どもに様々な形で継承される。親世代の心理社会的ストレスは，家庭
内の不和や虐待などの形で家庭環境の悪化を招く。また，低所得は，子どもの教育機会や学習機会の低下を
招く。また，生活習慣としては，朝食の欠食や喫煙などの生活習慣の悪化につながりやすい。すなわち，社
会経済的格差は，教育格差や生活格差を介して健康格差に至る「格差の連鎖」とも言うべき状況に陥り，格
差の再生産や固定化につながる。
日本の子どもの貧困率は，経済協力開発機構（OECD）加盟国平均より高く，子供の７人に１人が貧困で
ある。とくに，ひとり親世帯において貧困率が高く，子供への影響が危惧される。実際，２００２年６月に実施
された富山県内の中学１年生約１万人を対象とした調査において，ひとり親世帯の子どもは，両親と子のみ
世帯や三世代世帯と比較して，朝食の欠食率が高く，通塾率が低く，頭痛の頻度が高く，自覚的健康度が低
かった。ひとり親世帯の子どもは，生活面，学習機会，健康面において，不利な状況にあるといえる。
対策として，調査研究結果に基づく政策が必要であり，国際プロジェクトなどをもとに世界保健機構など
が提言を行っている。また，所得の再分配政策などの政策による格差是正が必要である。小児保健現場での
支援も重要である。先の富山県の中学生の調査において，親との関係，兄弟との関係，学校の先生との関係，
友達との関係が良好で，社会の絆が多い中学生は，頭痛の頻度が少なかった。さらに，ひとり親家庭の子ど
もにおいて，社会の絆が多いと，他の世帯構成の子どもと頭痛の頻度に差がなかった。社会の絆を高めるこ
とが支援として重要であるとした。
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現場からの報告
保育現場からは，「子どもの生活リズムを取り戻すための家族支援」と題した報告がなされた。近年，保
育園児の中で，「午前中は機嫌が悪く，元気がない」，「些細なことでパニックになったり，キレる」，「無表
情でボーっとしている」などの，「気になる子ども」の姿が見られるようになった。その背景として，親の
生活習慣が，長時間就労などで夜型化していることが考えられる。そこで，保育所での午睡時間の調整や日
中の活動を多くするなど，日中の活動内容の工夫を行った。また，保護者に子どもの睡眠への意識を高める
ために，睡眠日誌の記録などを依頼した。こうした取り組みの結果，子どもたちの睡眠習慣や心身の健康が
改善された事例が報告された。家庭と地域との連携を高めながら，保護者力の向上を目指す支援が大切であ
るとした。
学校現場からは，「生きる力をはぐくむ心と体の健康教育」と題した報告がなされた。近年の保健室に来
室する子どもたちの特徴として，生活時間の夜型化を背景とした心身の不調が多い。また，友人関係の構築
が困難な子ども，家庭問題を抱える子ども，発達障害を抱える子どもなどが増えており，背景の複雑さから
対応が難しくなっている。したがって，子どもたちは，社会環境の変化に対応し，生涯を通して健康に生き
ていくための知識や技能の習得，また，実践力を付けていく必要がある。そこで，家庭や地域との連携によ
り，子どもたちの心と体の健康教育を推進している。最近では，「早寝早起き朝ごはん，テレビを消して外
遊び」をテーマとして健康教育を行っている。学校への出席率も上昇傾向である。学校や地域に継続して啓
発することが地域力を高め，格差の縮小にも貢献できるのではないかとした。
児童相談の現場からは，児童虐待問題と「格差・貧困」の問題についての報告がなされた。近年，児童相
談所への相談件数の総数は減少しているが，養護相談の件数は増加している。特に，児童虐待相談や経済的
困窮などの家庭環境の問題で対応した相談件数は，養護相談件数全体の約９割を占めている。家庭の経済的
困窮に伴う親のストレスが子どもの虐待につながっている傾向も感じられる。国の専門委員会がまとめた虐
待死亡例の検証からは，虐待死亡例の背景として，若年妊娠，望まない妊娠，若年の実母，低所得（５００万
円未満）世帯，ひとり親家庭，地域からの孤立が指摘されている。こうした背景を考えなければ，増加して
いる児童虐待問題へ対応するのは困難であり，「親の責任」「児童相談所の対応の問題」という考えだけで
は，児童虐待問題の本質は解決されないと感じているとした。
全体討論
各シンポジストからの報告を踏まえ，全体討論がなされた。対策として，社会経済的格差に対する政策的
な対応は必須であるが，現場での対応として社会の結束を高める方法が有効であるとし，そうした情報を共
有することが重要であるとの提案がなされた。会場からは，保護者の意識を高めるために学校保健委員会等
を行っても，学校が来てほしいと思う保護者が来ないこともある。何か対策はないであろうか，といった趣
旨の意見が出された。シンポジストからは，保護者に訴えて子どもの生活を改善する方法は難しい場合もあ
ると感じているので，健康教育などを介して子ども自身の生きる力をはぐくむ方法が有効であるといった意
見など，種々の意見交換や情報共有がなされた後，学会は閉会となった。
謝 辞
第４８回富山県小児保健学会の開催にあたり，理事会ならびに関係機関の諸先生方に御支援・御協力を頂き
ました。この場を借りまして厚く御礼申し上げます。とくに，富山県小児保健学会事務局の富山大学大学院
医学薬学研究部小児発達医学講座の市田蕗子先生，平井陽菜様には，学会開催に関わる事務的な労を多数
とっていただきました。重ねて御礼申し上げます。本学会は，富山県高等教育振興財団，富山市から後援
を受けています。
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第４８回富山県小児保健学会概要
テーマ：子どもの健康格差
―社会経済的環境の子どもへの健康影響に対する
対策と支援―
日 時：平成２１年１０月４日 １３：００～１７：００
場 所：富山県民会館（３０４号室）
富山市新総曲輪４―１８
学会長：富山大学大学院医学薬学研究部保健医学講座
関根道和
主 催：富山県小児保健協会
（支部長：富山県高志リハビリテーション病院
本間一正）
後 援：富山県高等教育振興財団・富山市
事務局：富山大学大学院医学薬学研究部小児発達医学講座
市田蕗子・平井陽菜
一般演題 ５演題
シンポジウム
子どもの健康格差
―社会経済的環境の子どもへの健康影響に対する
対策と支援―
座長
寺西 秀豊（富山大学大学院医学薬学研究部
公衆衛生学講座）
垣内 孝子（富山県新川厚生センター）
シンポジスト
関根 道和（富山大学大学院医学薬学研究部
保健医学講座）
格差社会と子どもの健康
―社会の絆で格差の連鎖から子どもを守れ―
高城 喜代子（富山市立柳町保育所）
子どもの生活リズムを取り戻すための
家族支援
濱谷 昌代（富山市立奥田小学校）
生きる力をはぐくむ心と体の健康教育
佐原 憲英（富山県富山児童相談所）
児童相談所の現場から
～児童虐待問題と「格差・貧困」の問題に
ついて～
学会長挨拶
シンポジウム講演
全体討論
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富山大学医学部６年生は毎年５月から８週間を選択制臨床実習として，興味のある診療科や研究室，また
関連病院や海外の病院を自由に選択できる。平成２１年度は，下記の４名の学生が海外臨床実習を経験してき
た。また，マレーシアのマラ工科大学医学部から２名の学生が富山大学病院で臨床実習をするために６週間
の短期留学をした。
フランス（ストラスブール大学）：蒲ひかり
マレーシア（マラ工科大学）：田村麻由子，宮崎真希，中島孝彰
マラ工科大学医学生：
Audi Adawiah（アウディ・アダウィア），Nur HaziqaH（ノロ・ハジカ）
今年度は，Samy先生のところへ富山大学から３名の学生の実習をお願いした。また昨年から交流が発展
し，今年初めてマレーシアから２名の学生を受け入れた。フランスの大学で実習した蒲さんは，小学生の時
に滞在していた地域の大学を選び，自ら受け入れの交渉をして実習を実現させた。今年の４月にはメキシコ
で新型インフルエンザが流行し始めたので，海外への渡航が微妙な状況となり実習ができるかどうか心配で
あった。しかし，学生たちが細心の注意をしたおかげで特に混乱もなく無事帰国し実習を終えることができ
た。
マレーシアの学生は当院で，第２内科と第３内科を１週間ずつ，小児科と産婦人科を合わせて１週間，そ
して総合診療部で２週間の実習をした。二人とも日本への興味が強く，週末は観光や遊びに積極的に出かけ
ていた。その時には，彼らは富山大学の医学生や留学中の東南アジアの学生とも交流を深めていた。従っ
て，今年は非常に有意義な交換留学の形となった。
７月１０日には実習報告会を開催したが，彼らの発表を聞いて，言葉の壁を乗り越えて実習を終えた彼らの
積極性と若さに圧倒され，非常に頼もしく見えたのは私だけではなかったと思う。また，後輩の医学生は大
いに刺激を受けたのではないだろうか。
今回も海外実習報告書を記念として，彼らために富山大学医学会誌に載せることにした。また，後輩の皆
さんはこの報告書を将来の海外実習や留学に大いに役立てて下さい。
平成２１年度の選択制臨床実習の海外コースのまとめ
山城清二
Seiji YAMASHIRO
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７月１０日の報告会 マレーシアの医学生
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実習期間：２００９年５月１１日～６月１９日
実習先：フランス Strasbourg 大学附属病院 小児外科（腹部・泌尿器・形成外科）
１．はじめに
６年生での選択実習は，８週間という長期間にわたって自分の興味のある分野を学生の立場で実習できる
最後の機会です。医者になってから海外に行くということになると，手続きも煩雑で責任や duty も課され
ることとなります。なんとなくでも，海外の病院実習に興味があるならやってみるのがいいと思います。失
うものは（多分，あまり）ないのが学生の強みです。崇高な理由や将来にどう繋げていくのかなんて立派な
ビジョンがなくても，躊躇せずにトライしてみるといいと思いました。私はフランスでの実習を希望したの
で，英語圏での実習を希望される方には参考にならない部分もあるかもしれません。ですが，前例がなくと
も自分の希望する地域で実習ができた一例になれば良いと思います。
２．海外実習を希望した理由
私は７歳から１２歳までフランスアルザス地方のコルマールという街に，父親の仕事の都合で滞在していま
した。滞在中は現地校に通い，フランス語と文化の習得にはかなりの努力を要しました。苦労して覚えたフ
ランス語を忘れてたまるものかと思っていましたし，自らの苦労と大好きなフランスの思い出を風化させな
いためにも，医学部に入ったならば在学中にフランスで病院実習がしたいと入学前から考えていました。
また，言葉の通じない環境で医療を受けるとき，不安や恐れ，誤解が生じることを実感していました。こ
の経験を活かして，日本に住むフランス語圏の患者さんは勿論のこと，外国人を積極的にサポートできる医
者になれたらいいと考えています。そのために，実習を通じて言語や文化の違いといった点での視野を広げ
たいと思いました。
３．実習までの準備
自分の行きたい地域の大学病院をインターネットで調べてみると海外からの臨床実習生の公募はなかった
ので，国際交流課の方に eメールでコンタクトをとりました（５年生８月）。実習希望科，希望日程などを
伝え，必要書類を郵送すると実習のOKをもらうことができました（５年生９月）。提出した書類は，在学
証明書（フランス語訳をつけて），学部長からの推薦書と許可書でした。住む場所については現地での学生
寮斡旋サービスの連絡先を教えてもらい，そちらには別個で連絡をとりました。
実習のOKをもらった時にはとある市中病院で実習をする旨伝えられ，その病院の小児外科部長の許可書
を郵送するように言われました。しかし，いざそのドクターにコンタクトを取ると「あなたのためのポスト
はありません」とあっさり断られました。つまり，国際交流科の事務職の人は臨床のドクターにあらかじめ
話を通しておいてくれた訳でもなく，あくまで事務手続きだけをしており，臨床のドクター達とはあまり折
り合いも良くないようでした。そして外国人実習生の数は多く特に珍しいことでもないので，手取り足取り
面倒は看ないようでした。結局，大学病院でフランスの学生に混じって実習できるよう頼むとそれまたあっ
さりOKされたので無事旅立つことはできました。
このような小さなトラブルは付き物なので，今まで前例のない大学での実習を考えている方は，とにかく
早目（５年生の夏が目安でしょうか）に先方に連絡を取ることをお勧めします。先方の事務と臨床の連携
２００９年度海外選択性臨床実習報告書
Hopital de Hautepierre, Hopital Universitaire
de Strasbourg Service de Chirurgie infantile
蒲 ひかり
富山大学医学部医学科６年
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や，外国人留学生の受け入れ状況など実際に行ってみるまでわからない状況もたくさんあります。早目に準
備をする，遠慮して回りくどい言い方をせずに希望を明確に伝える，忘れられないよう確認を何度もする，
実習に対する熱意を伝えるなどを心がけると良いと思います。５年生はBSTで忙しく，情報収集やメール
書きで時間を取られると気持ちが萎えてしまいそうになりますが頑張って下さい。
４．実習先について
私の行ったアルザス地方は，ドイツとフランスの国境に接する地方で，戦争の度に両国の間を揺れた地方
です。都市部は栄えていますが決して大都会ではなく，とても住みやすいところです。
今回は，ストラスブールという都市にあるストラスブール大学附属病院（１０５８床）の小児外科（腹部・泌
尿器・形成外科）で６週間の臨床実習をしました。
５．フランスの医療制度
Securite sociale（社会保障制度）の一部として国民健康保険があり，日本と同じように国民皆加入となっ
ています。病院での診療費は，一旦患者が全額を支払いその後７割程度が返済されます。日本とほぼ同じで
すが，一旦全額負担をすることで，患者が自らが国に与える医療費負担について自覚を持ちやすいのではと
も思います。
フランスの少子化対策はとても充実していることで知られています。１９９０年代前半に国の出生率が低下傾
向にあることにいち早く反応し，様々な少子化対策を講じたことで現在の出生率は２以上となっています。
日本は１．３７です。申請をすれば，妊娠，出産費用は１００％補償されます。また，一世帯の子供の数が増える
ほど所得税などの減税率も児童手当などの給付金の額も高くなります。子供が３歳になるまでは両親のいず
れかが育児休暇を取ることができ，休業手当も支給されます。託児所やベビーシッターなど働く女性への支
援体制も整っており，育児を終えた後の女性の復職を助けています。生殖医療（胚移植など）は４回まで保
険適応となります。また，これらの支援は子供の両親が結婚していない場合でも同じように受けられます。
６．フランスの医学教育
フランスの医学部教育は，日本と同様に６年間です。
・大学１，２年生：PCEM（Premiere cycle d’etude en medecine）
高校卒業後バカロレア（大学進学に必要な資格）を持っていれば，医学部１年生に進学することが出来
ます。１年生の内に試験で順位付けされ，上位に入れば２年生に進級，上位に入れなければ留年，２回続
けて進級できなければもうチャレンジは出来ないという厳しい制度になっています。ストラスブール大学
では，約１７００人中上位２５０人のみが医学科に進級出来るということです。医学科以外には歯科医師，運動
実習した大学病院
小児科・産婦人科の拠点病院です
Strasbourg が実習先
Colmar が昔住んでいた町です
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療法士，助産師になる道を選ぶことも出来ますが，それらも合わせて６００人程度で，その他の人は留年な
いしドロップアウトということになります。
・大学３～６年生：DCEM（Deuxieme cycle d’etude en medecine）
３年生で病院実習が始まり，３年生の間は週に１，２回程度だけ病院実習をします。日本と同様に実習
開始前にはOSCEがあるそうでしたが，他の学生の話によると日本のようにOSCEの為の講義などはな
く，OSCE自体も日本よりも形式的なのかなという印象でした。
４年生からは本格的な病院実習が始まります。実習と授業は並行して行われます。１年の内６ヶ月間が
実習で，一つの科を２ヶ月単位（１ヶ月×２）で実習します。例えば小児科実習では，１ヶ月小児外科を
回り翌月は小児腫瘍内科を回るといった要領です。また，実習をしながら授業もあり，２ヶ月の終わりに
は試験があります。実習をしながら授業があると内容が頭に入ってきやすいことがメリット，しかし試験
や授業で実習に集中できないこともあるのがデメリットかなと感じました。
フランスの医学部教育は他のヨーロッパ諸国と較べても実習のシェアが大きく，実習をする為に留学し
てくる外国人医学生が多数いました。かなりの数がいるので，フランス人の学生にわるいなあと思ってし
まうほどでした。フランス語があまり堪能でなくてもどんどんと来ていて，どこかしら外国に実習をしに
行くのは当たり前といった感じでした。スペイン，イタリア人が特に多かったですが，世界各国からの留
学生がおり，皆１年間程留学して母国での単位としても認められるということです。私はよく「６週間し
かいないの？」と言われました。
病院実習が始まると，学生にも小額ですが給料が支払われます。額は学年に伴って上がるそうです。で
すので，実習生（エクスターン）もできる仕事はどんどんやらなければいけません。当直もあります。勉
強しに行っているのに，科によっては雑用をたくさんやらされる，試験前夜の当直も外してもらえないと
不満をいう学生もいました。外国人実習生もフランス人学生と同様の給与を貰うので，私は６週で４万円
程度の給与をもらいました。
国家試験はマークシートのみでなく記述問題もあります。また，点数によって順位付けされます。なの
で合否だけを問う examen とは違い concours（コンクール）と呼びます。勤務地や専門科の希望は試験
の成績順で決まります。QOLの高い科が人気で，研修医の都市部集中は日本と同じ問題だそうです。
・研修医，その後
専門コースは１０種類ほどあり，コースによって年数は違いますが３～５年間の研修をした後一人前の医
師となり，勤務医または開業医として働いていくこととなります。研修医の給料は日本と較べて同じか少
し低いぐらいでだそうです。研修終了時にも研修医の順位付けがされ，優秀な人から希望の科を選択でき
ることとなります。共に戦う仲間もライバルであり，苛酷だなと思いました。日本では大抵希望する科を
選択できると言うと，羨ましがられると同時に，それでは専門によって医師数が偏ってしまうのに大丈夫
なのかと言われました。
７．実習：小児外科（腹部・泌尿器・形成外科）
小児外科では，教授のFrancois BECMEUR先生に指導して頂きました。とても気さくで教育熱心な先生
で，日本から来たというと大いに歓迎してくれました。
BECMEUR先生
右の女の子は中国から１年間留学に来ているそう
富山大医学会誌 ２０巻１号 ２００９年30
）手術
手術室は子供専用の独立したもので，４室ありました。週３回の手術日では，ものすごく多彩な手術を見
ることができました。私が６週間で見ただけでも，口蓋裂，漏斗胸，胸膜炎，母斑，女性化乳房，熱傷など
の形成外科手術，肥厚性幽門狭窄，腸閉塞，十二指腸閉鎖，肺腺腫，横紋筋肉腫，神経芽細胞腫，横隔膜ヘ
ルニア，噴門形成，臍帯ヘルニア，卵巣嚢腫などの胸腹部手術，鼠径ヘルニア，尿道下裂，精巣固定，割礼，
膀胱尿管逆流，尿路変更術などの泌尿器科手術と手術内容は多岐に及んでいました。同じ先生がこれらの手
術をこなすということは私にとって驚きでした。
手術対象が子供ということで，皮膚に残る手術痕には
とても気を使っていました。できる限り内視鏡を使い，
皮膚縫合も皮膚表面に糸があまり出ないようにしたり，
術後は日光を避けるよう保護者に指導したりしていまし
た。吸収糸が生体に吸収されるときには熱が生じるの
で，傷が瘢痕化しやすくなることもあるなど私が知らな
かった知識も教えてくれました。
学生は順番に手洗いをして手術に参加させてもらえた
ので，多くの手術を近くで見学することができました。
折角日本から来ているのだし，私は６年生だからという
ことで手技も他の学生よりもたくさんやらせてくれまし
た。色々な部位の縫合や，経尿道内視鏡など指導して下
さり嬉しかったです。
）外来
教授には複数の学生が付いていましたが，外来では学生は１人だけ来るようにと言われました。その分，
患者の両親にも学生を紹介し，身体所見を一緒に取らせてくれて，症例の解説も詳しくしてくれました。患
者と両親への握手と挨拶から始まり，患者は最近どんな生活をして
いるのかなどを気さくに尋ね，診察後の説明も丁寧にし，患者１人に少なくとも２０～３０分はかけていまし
た。子供本人の意思を尊重し，両親との信頼関係も大切にしているのを感じました。将来のお手本にしよう
と思います。
）カンファレンス，ミーティング
定期的なカンファレンスとしては，腫瘍内科・病理や産科との合同カンファレンスがありました。テレビ
電話を用いて，複数の病院とディスカッションしていることもありました。術前術後カンファレンスでは，
日本のBSTと同様に私や他の学生も症例のプレゼンテーションをしました。
小児科には虐待の問題が付き物です。虐待に関しては法医学のドクターとソーシャルワーカーを招いて
ミーティングをしていました。まだ一人歩きのできない子供が両側大腿骨の骨折で入院したけれどもその際
には虐待が見過ごされてしまい，次に頭部外傷で来院したときには助からなかったという事例がありまし
た。どうしていれば虐待に気付き子供を保護することが出来たのか，虐待を隠す親の発言や行動にはどんな
不審な点があったか，司法解剖の所見から患児はどのような虐待を受けたのかなどを振り返り，深く議論し
ていました。また，虐待されている疑いがある患者が入院してくると医師は注意深く両親から話を聞いてい
ましたが，警戒心の強い両親との関係を築いていくのは難しいです。子供を診る際には常に虐待を意識しど
うにか守りたいと思いました。
）Topo
学生が自由にテーマを選んでプレゼンテーションを準備し，他の学生と教授とチュートリアル形式で学習
するものをTopo と呼んでいました。プレゼンテーションはパワーポイントでも良いし，患者と医師のロー
ルプレイをしてお芝居風にしても良いとのことでした。私は胃食道逆流症についてのTopo をしましたが，
他の学生達の知識は豊富で，臨床慣れしているのと厳しい試験勉強を頑張っているんだろうなという印象で
した。
８．実習：小児救急
救急外来も子供と大人で完全に分かれていました。救急外来で子供だけを集中的に診る機会は今までな
手術風景：女性化乳房の男の子の乳腺摘出術
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かったので，時間が空いたときには小児救急で実習させてもらっていました。救急外来に来た患者は内科系
と外科系に振り分けられ診察されます。
学生も戦力とみなされていて，日当直表が出来ていて当番の日は来なくてはなりません（月１，２回）。
私も頼んで計３回当直をさせてもらいました。学生の当直手当は一回３０００円くらいで，学生も「働く」とい
う意識でした。当直では学生１人，研修医１人とナース達しか外来にいないので夕方を過ぎると夜中１，２
時まで休みなしの忙しさとなります。診察は以下のような流れでした。
学生がアナムネ，身体診察，必要ならレントゲンオーダー
→カルテにまとめて研修医に伝える
→研修医と一緒に診察
→重傷や判断に困れば上級医をコール（まれ）
ファーストタッチを一人でさせてもらえるのでとても勉強になりました。シンプルな縫合なら私とナース
だけで行うことも多くありました。学生だから外国人だからといって患者や親の前でまごつく訳にはいかな
いので，堂々としているように見せる度胸と，わからないことや答えられないことは「学生でわからないの
で後でドクターに聞いて下さい」という開き直り精神（？）が身に付きました。
９．費用
・飛行機代（フランクフルト） 往復￥８０，０００
・電車，トラム ￥２５，０００
・学生寮（２ヶ月分） ￥６０，０００
合計して，必要最低限の費用は大体￥２００，０００くらいでしょうか。
あとはお給料を４万円程度頂きました。
富山大学からの補助金もあるので，学生課の方に申請すると良いです。（帰国後）
１０．実習を終えて
念願だったフランスでの海外実習が実現し，無事実習を終えたときには充実した気持ちで一杯でした。
今回の実習では様々なものを得ることができました。
まず言語ですが，７週間フランス語漬けで，日本語や英語で話すことはほぼありませんでした。とても良
いトレーニングになり，自信も付きました。
異文化の中で実習をすることは，コミュニケーションスキルを向上させるには最高のトレーニングだと思
います。実習中は，フランス人患者だけでなく多様な国籍，宗教，言語や文化を持った患者と接することが
できました。言葉や文化の違う相手の考えや意思を読み取り，理解し，互いの納得する医療を行うというプ
ロセスはとても勉強になりました。
フランスと日本の医療，また医学教育の違いを比べ，それぞれに優れた点があると思いました。日本の大
学にいると，「海外の大学はもっと厳しい。海外の学生はもっと意識が高い。」というようなことを言われる
機会も多いのですが，確かに試験や順位付けといった点でフランスの大学は日本よりも厳しいかもしれませ
ん。また，フランス人学生の学習態度の積極性や，自分の意見を述べて議論する能力の高さは流石だなと思
いました。実習開始時期も早いので，医療従事者としての自覚や責任感が芽生えるのも早いかもしれませ
ん。しかし，働く研修医やドクター達を見ていると，雰囲気の違いはあるにせよ医療に対する真摯さや使命
感は日本もフランスも一緒だと感じました。
指導して下さったBECMEUR教授をはじめ，多くのドクター，コメディカルの方々，医学生たち，患者
とその家族の方々，それ以外にも数多くの素晴らしい出会いがありました。
今回は学生という自由な立場で，伸び伸びと実習をし視野を広げることができました。次回は，医師とし
てもう少し成長してから再び留学が実現したらいいと思っています。
１１．最後に
準備から帰国までサポートして下さった山城先生，書類を作成して下さった宮脇先生，お世話になった学
生課の方々，両親，その他関わって下さった全ての方に心より御礼申し上げます。
今後海外実習を考えている方で，質問などありましたらいつでも聞いて下さい。
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マレーシアでの臨床実習は，２００７年にUiTMの Prof. Samy A. Azer が富山大学へ来校されたことをきっ
かけに，昨年５名の学生がAdvanced の期間にUiTMでの臨床実習を選択しました。今年も引き続き Prof.
Samyと総合診療部山城教授にお世話になり，３名でUiTMでの臨床実習に参加させて頂きました。また，
今年はUiTMから２名の学生が富山大学での実習に参加し，交換留学が実現しました。
【実習期間とスケジュール】
２００９年５月４日～５月２９日の４週間
１～２週目：Primary care
３～４週目：Cardiology
【目的】
・医療の場や日常生活での英語でのコミュニケーションを実践する
・身体所見に強くなる
・マレーシアでの医療を体験し，医療システムや医学教育の違いを見る
・４週間の異国・異文化の中での交流を通し，視野を広げる
・日本では珍しいがマレーシアでは多く見られる疾患（デング熱など）を学ぶ
【準備】
・マレーシアの概要についての情報収集
・医学英語対策
『100 Cases in Clinical Medicine』を使い症例を読んで英語でDiscussion する勉強会を，マレーシアに
行く３名を中心に１ヶ月程度行いました。思うように会話出来ないことは多々ありましたが，この勉強会
で良く使う医学英語に接することが出来たのは現地でとても役に立ちました。
・日常会話対策
市販のリスニングCDを少し聞きました。
【マレーシアの概要】
首都：Kuala Lumpur
人口：２５００万人
民族：マレー系６０％，中国系３０％，インド系１０％
通貨：RM
公用語：マレー語
国教：イスラム教
【マレーシアの医療と医学教育】
医療機関は公費負担が大きく個人負担はほとんどない public と，自由診療を行っている private の２つに
分けられます。Public では４時間を超えるような長い待ち時間が問題となっていました。
海外臨床実習報告書
Faculty of Medicine Universiti Teknologi
MARA (UiTM)
田村麻由子
富山大学医学部医学科６年
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マレーシアの医学部は５年制です。
UiTMでは１～２年生はMain Campus で解剖などの基礎医学を学びながら，医療面接や模型を使った手
技の実習を行います。３～５年生の３年間，みっちり病棟で臨床実習を行います。臨床実習では実習科ごと
に試験があり，試験に通らなければ再度実習を行わなければなりません。試験は先生の前で患者さんを実際
に診察し，所見や診断を述べるという実技的なものであり，学生はward work（病棟業務）の時間を大切
にして沢山の患者さんに話しかけ診察していました。そのためか皆身体所見の取り方には特に精通していま
した。
授業は全て英語で行われており，教科書も全て英語のものを使っていました。
【実習内容】
〈１～２週目：Primary Care〉
Primary Care では色々な部門を回り見学することが出来
ましたが，一番印象に残ったのは consultation といって学生
が実際に患者さんの問診，身体診察，検査のオーダーまで行
うというものでした。終わった後には Lecturer からの
feedback があり，鑑別診断を思い浮かべながら問診で何を
聞き，何の所見をとって，さらに患者に何を伝えれば良いの
かなど，大変学ぶことが多い時間でした。またお昼には
Group Discussion という時間があり，学生がその日気になっ
た症状や疾患について Lecturer と共にDiscussion し理解を
深めるという時間でした。疾患は日本と同様，高血圧や糖尿
病が大変多かったのですがデング熱や結核治療中の症例も経
験しました。
〈３～４週目：Cardiology〉
Cardiology では実際に病棟で学生に通訳してもらいなが
ら患者さんから話を聞いたり，身体所見をとらせて頂くこと
が出来ました。また実習の合間に「デング熱病棟」も案内し
て頂きました。
Cardiology では，Ward Work の時間に学生が沢山の患者
を「Top to Bottom（頭からつま先まで）」で系統的に診察
していました。Bed side teaching の時間は実際患者さんの
ベッドに皆で行き，学生が予めとってある問診や所見を述
べ，Lecturer が実際に確認していきながら feedback すると
いう形式が印象的でした。日本での実習のように論文を読ん
だり検査を見学する時間はありませんでしたが，その分特に
commonな疾患に対する理解や身体所見に対しては
Lecturer の熱心な feedback と学生の病棟での経験の積み重ねの下で熟練していると感じました。
・Clinic（KK TAMAN EHSAN，KK SUNGAI BULOH）での実習
Consulting Patients (Supervised by Lecturers)，Sitting in with FMS or MO in the General Clinic,
Maternal & Child Health Clinic, Treatment Room, Pharmacy の５部門を体験。
・Selayang Hospital での seminar
・Selayang Hospital での実習
Ward round・Bedside teaching・Ward work
・Seminar
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【先生，学生との交流】
Prof. Samy
とても温かく私達を歓迎して下さり，KLCCなどの名所に連
れて行って下さいました。４週間を通して，Prof. Samyとは
メールでの連絡をすることが出来，実習や生活に関して何でも
相談することが出来ました。
湿疹に悩まされた際も，相談して primary care の Dr.に診て
無料で薬を処方して頂きました。
週末のマラッカ＆プトラジャヤ観光
週末に primary care のメンバーが大学のバンを予約し（運
転手も一日同行してくれました！）マラッカとプトラジャヤへ
連れて行ってくれました。
食事
外食する方がコストが抑えられるので，気軽に外食する習慣
があり，ほとんど毎日夕飯は外へ連れて行ってもらい食べまし
た。メニューが豊富で，とても美味しく，絞りたてフルーツ
ジュースの味も格別でした！
【費用】（４週間）
航空費：約９万円
寮費・授業料など：約５万円
食費：約２万円
旅費：約５万円
マレーシアの空港やショッピングモール内にmoney
exchanger があります。
【持ち物】
・パソコン（今年は持っていかなかったのですが，病院内のパ
ソコン室は夕方に閉まってしまうので，持参した方が良いです。変圧器が必要です。）
・電子辞書
・携帯（現地での連絡手段として必要になります。現地でレンタルすることも出来るようでした。）
・日本からのお土産（マレーシアは日本好きな方が多く，日本のアニメやドラマ，バンドなどにとても詳し
いです！）
・教科書（Current など英語の教科書を持参したり，現地で買った教科書で勉強したのはわずかながら英語
に慣れる良い機会になったと思います。）
・マレー語会話の本（患者さんや学生同士の会話はマレー語が多いので，通訳してもらったり簡単な言葉を
教えてもらったりしました。この機会に本を持参してマレー語にチャレンジするのも面白いかもしれませ
ん。）
その他のものは大抵現地で調達できます。現地に着いたらまず水と蚊よけスプレーを買いました。
【結語～実習を通して得られたもの～】
臨床を大切にした教育や試験が行われており，学生達は暇さえあれば病棟へ行って患者さんと話し診察す
る習慣がありました。また実習と並行して行われるセミナーは基本的に学生が交代で presenter となり
power point を用いて心不全などといったテーマに沿って発表を行っていました。質問やDisucussion を自
由に行える活気ある雰囲気であり，学生の発表もとても分かりやすく，皆が積極的に参加し理解を深められ
る素晴らしい形だと感じました。日本ではまだ受身の授業が多いですが，最近チュートリアル形式の授業も
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増えているので，Discussion を恐れずに行える習慣を持ちたいと感じました。
マレーシアでの４週間を通して，改めて自分も卒業後医師となり初見の患者さんを診ることになるのだと
いうことを自覚し，そのための知識をつける勉強と同時に，国試勉強でしばらく病棟から離れても常に臨床
を想定して勉強することの重要性を感じました。実習中先生に言われ印象に残った言葉の一つに，You'll not
know unless you're looking for it. というものがあります。問診から鑑別を考え，得られるだろう所見を想
像して探すことと，マレーシアの学生さんのように日頃から訓練を行うことの２点を習得出来るように今後
頑張っていきたいと思いました。
また実習以外でも，宗教観や，マレーシアで出会った，親しみやすく助け合いの精神が豊かな人々から学
ぶことが多くありました。行く前は実習中の英語に関して不安がありましたが，現地でのコミュニケーショ
ンは想像以上にとても楽しいものでした。それも第一には，私達に関心を持ちいつも温かく歓迎してくれた
学生と先生方のお陰だと思います。
この実習は自分の人生の中でも本当に貴重な経験になりました。得られるものはとても大きいので，是非
後輩の皆さんにも今後Advanced で選択されることをお勧めしたいです。
最後になりましたが，このような機会を与えてくださり，親身にスケジュールの調整や相談にのって下
さった山城教授と Prof.Samyにとても感謝しています。どうも有難うございました。
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はじめに
２００９年５月２日から３０日までの４週間，交換留学プログラムの一環として，Professor DR. Samy A. Azer
の支援の元，マレーシアのUiTMへ行ってきた。臨床実習は主にHospital Selayang にて行われ，第１，２
週目は Primary care，第３週目はCardiology，第４週目はEndocrinology をローテーションした。４週間
の留学生活ではマレーシアの医学教育，言語，文化，宗教，システム，生活習慣など，日本とは全く異なる
ことも多く，それらに触れることができて，大きな刺激となった。そのマレーシアでの生活について述べた
いと思う。
事前準備
①100 cases in Clinical Medicine を３人で勉強会を開いて勉強した。
②先輩方のマレーシアの報告書に目を通した。
③マレーシアのガイドブックを購入し，事前知識を身につけた。
実習内容
１，２週目は Primary care
３週目はCardiology
４週目はEndocrinology
２００９年５月２日から５月３０日
マレーシア臨床実習
宮崎真希
●第１週目
AM PM
MON これから４週間の実習の説明と予定の説明
TUE Orientation to Klinik Keshihatan Klinik Kesihatan session
WED Klinik Kesihatan session Klinik Kesihatan session
THURS Seminar 1 : Screening in Primary Care
Seminar 2 :
Chronic Disease Management Hypertension
Evidence Based Medicine
MDS
PPD
FRI Klinik Kesihatan Session
Group discussion
Klinik Kesihatan session
●第２週目
AM PM
MON Lec 3 : Consultation Models & Consulting Skils
Lec 4 : Counseling Skills
Role Play
Audit Project Data Collection
Audit Project Data Collection
TUE Klinik Kesihatan session Klinik Kesihatan session
WED Klinik Kesihatan session
Group Discussion
Klinik Kesihatan session
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Primary care は Selayang Hospital とは違う病院で実習を行った。１週目はKKSB，２週目はKKTEと
いうクリニックで実習を行った。
ここでよかったのは consultation である。consultation が行われる部屋には日本人の学生１人とマレーシ
アの学生２～３人と先生１人と患者さん１人がいる。
患者さんの問診や身体所見をマレーシアの学生がとって，カルテも完成させる。オーダーも学生自身が考
えて，まるで一人前の医者であるかのようだった。先生が傍で見ていて，適切な助言をしてくれるので安心
して学生は診察ができる。
学生の問診一つ一つに対して先生からのフィードバックがあるので，何をどう考えて次に何をしたらいい
のかとても分かりやすく，大変興味深かった。
学生に説明しながら診察するので，１人の患者に対し１時間前後かけてじっくりと診察を行っていた。普
通の外来診療ではこんなことはない。
ただ，やりにくかったところを挙げると，患者はほぼマレー語を話すので患者との会話が理解できないと
いうことである。その点に関しては，先生や学生がその都度通訳して手助けしてくれた。
Selayang hospital での Cardiology では朝の回診は聞き取れなくて理解できなかったが，Bedside teaching
と先生方や学生達の発表による講義がためになった。Bedside teaching では入院患者を目の前にして講義が
行われた。患者の病歴を担当の学生が読み上げて，それに関しての注目事項や，その疾患についての予備知
識を先生が学生に質問形式で簡単に講義した後，実際にその患者のところへ行き，身体所見をとったり，疾
患についての講義がなされていた。実際の患者を目の前にしての講義は，わかりやすく，大変勉強になっ
た。先生方や学生達の発表による講義もマレーシアの医学生の授業の様子が分かって興味深かった。学生が
担当した疾患についての発表をしてフィードバックを先生からもらうというスタイルの授業が多かった。
ただ，良くも悪くも全て英語なので，医学英語が分からないと理解できないことも多く，そこのところは
事前準備をしておく必要があると思う。
Endocrinology もまた別の病院で実習をした。この病院に行くのにスクールバスが出るのだが，病院まで
一時間もかかるため，朝６：３０に出発するという日々が続いた。といっても，実際に私が行ったのは２日間
だったが。
なぜ２日間だったかというと，月曜日にCardiology の Selayang hospital に行き（月曜のその科のレク
チャーが聞きたかったから），火曜と水曜はEndocrinology（一度みて見たかったから）で木曜から
Endocrinology は授業がなかったからだ。
そんな感じで，大分融通がきくので（循環器も代謝内分泌も内科という大きな科で一括りにされているか
ら），自分の興味がある科に積極的に行ってみたらいいと思う。
どの科に行っていても週に１回クラスの皆が Selayang hospital の教室に集まって，発表会をする。学生
がスライドを用いて高血圧や糖尿病などの特徴・検査・治療などの発表をするのだ。これは午後１３時から１６
時３０位まである。
マレーシアの学生は日本と違って，だいぶ自由に入院患者さんの身体所見をとっていて，患者さんの方も
それを快く承諾していた。レクチャーの合間に４，５人の学生が１人の患者さんのところに出向き，カーテ
ンを閉めてワヤワヤと診察し始める風景はこちらではないなと思った。実際の患者さんを目の前にして皆で
所見をとると，理解が深まるし，皆でとること自体いろいろな意見が聞けてなかなか面白かった。患者さん
と信頼関係が成り立っている印象を受けた。
日常生活について
向こうは自炊するほうがお金がかかるので，毎晩外食か，買ってきて食べる。
TURS Seminar 3 : Welness Clinic
Seminar 4 : Chronic Disease Management
Diabetes Mellitus
Evidence based Medicine
MDS
PPD
FRI Klinik Kesihatan session
Group discussion
Klinik Kesihatan session
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マレーシアの学生の行きつけのお店はとてもおいしく，値段も大変安く，食事に関しては全く不自由しな
かった。どの食事もとてもおいしく，飽きることはなかった。
学生は皆毎晩外食しているので，私たちも一緒に連れて行ってくれることが多いし，そうでないときは病
院のカフェテリアでも十分おいしいので，食生活で困ることはないだろう。
ただ水に関して，水道水は飲まないほうがいいようだ。
実習の終了時刻は毎日比較的早く，遅くても必ず５時までには終了している。
授業後も大抵学生がいろいろ相手をしてくれるので，なんだかんだよく遊んだ。
土・日は遊びに，観光と，大変楽しむことができた。（遊べる時には遊んだらいいと思う。これも一生懸
命遊んだ。）
いろんなところへ出かけていったが，ランカウイ島に１泊２日したのが私の人生の中でも一番とも言える
ほど素晴らしい旅行となった。
私は行けなかったが，半年位前から予定を組んで，ボルネオ島に行きコタキナバル山に登る旅行もお勧め
だと学生から聞いた。私も機会があればいつか登りたい。
それから，近くにはショッピングセンターがあるので，何かしら困っても買い揃えることが可能である。
ベッドには掛け布団がないので，大きめのタオルを持っていくといいと思う。寒いという心配はないが掛け
るものがあった方が寝心地がいい。
学生へ
マレーシアに限らず，海外臨床実習に行こうかどうか迷っているなら，ぜひ行ってみたらいいのではない
かと思う。
私に関して言えば，もし過去に戻って，行くか行かないかの選択を迫られたら，私は絶対に行くと選択す
る。
何も不自由がなかったわけじゃないが，マレーシアでの４週間は私にとって，いろいろな意味でとてもい
い勉強になったと思う。行った先での不自由さも経験することはとても意味があると思う。何を不自由と感
じるかは人それぞれだとは思うが，それを経験してそこから学び取ることはとても貴重な経験である。
私はマレーシアでしか医学実習をしなかったので他との比較はできないが，私の知る限りで，私がマレー
シアを薦める理由は
①人々がとても親切で，日本人が好きな学生も多いということ
②母国語が英語ではないので，英語が苦手な日本人でも全く馬鹿にすることなく，じっくりとコミュニケー
ションをとろうとしてくれる。
③もともと医学英語を日常的に勉強してこなかった私でも，これをきっかけに事前準備として開いた１００
case の勉強会はとてもためになったし，現地に行ってさらに医学英語への壁が低くなった。以前は苦手
だった医学英語に興味すら湧いてきた。
④旅行が大好きな私にとって，休みの日には旅行し放題で，授業が早く終わった時も，マレーシアという日
本とは全く違った環境でいろいろなことをしたり，考えたりした時間はとても素晴らしいものだった。
学生の行き付けのレストラン
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⑤今後医師になって留学するとしても，きっとマレーシアに行く人はとても少ないだろうと考える。多くは
欧米だと思うからだ。学生時代だから行けるのではないかと思う。
⑥違う国の医学生の学ぶ様子を見ることができる。そこから，これからの私の臨床の学び方も考えさせられ
た。
どこの国に行くにしても早めに行く決心をして準備するのに越したことはないが，私の様に直前になった
としても，あきらめないで，何か行動を起こしてみるといいと思う。“百聞は一見に如かず”なので，実際
に行ってみるのが一番だと思う。
最後になるが，今回このような機会を与えてくださった Professor DR.Samy A.Azer，山城教授，UiTM
のmedical students に感謝したい。
ありがとうございました。
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Introduction
I took the clinical clerkship from May 4th to May 29th in Malaysia. First of all, I tell about the procedure
to the start of this rotation. Last year I learned that I can challenge the selective posting in Malaysia by
Professor Dr. Yamashiro. After I told him that I hope to do the clinical clerkship in Malaysia, he
introduced me to Professor Dr. Samy A. Azer who is the professor of medical education of Universiti
Teknologi MARA and in charge of this clinical clerkship. And then I began to negotiate with him about
the schedule. After my schedule was settled and I submitted the official letter of the Dean and my
academic record and curriculum vitae, it was officially decided that I can take the clinical rotation in
Malaysia .
Originally I hoped to achieve the clinical rotation in a foreign country as the selective posting. That is
mainly because I'm eager to progress my skill of medical English and communication in English and
realize the medicine in overseas. I wanted this selective posting to be one of the step. I'd like to be
engaged in the radiotherapy and palliative care mainly for the patients affected by cancer, so I wish I
study abroad in order to obtain the up-to-date knowledge and technique and do the research in foreign
countries developed more than Japan in the future.
The reason why I selected Malaysia as the country where I do the selective posting is roughly divided
into three as follows:
・Medical students of Malaysia do the clinical clerkship mainly in English, so I suppose I can progress the
English skill.
・It is said that students of Malaysia can take history and physical examination of a lot of patients, so I
suppose I can improve the skill more and more.
・Ｉ heard there is so appropriate environment to study and take clinical rotation around the hospital.
Measure for this clinical rotation
This was the first time to visit the foreign country for me, so I exerted myself for the preparation until
the departure to Malaysia. I practically started the preparation of English since the beginning of last year.
I concretely carried out the following measurements:
・Listening to the NHK news program in English almost every day in order to get familiar with English
・Study the internal medicine with Japanese and English textbooks and papers as much as possible in
order to learn the medical technical term in English.
・Study and discuss the cases of common diseases included in the English textbook with other
classmates by speaking English in order to get used to use the medical English and learn the
pronunciation.
・Exchange E-mails regularly with students of Universiti Techhnologi MARA in order to practice the
English and get the information about the clinical rotation and Malaysia.
It is true that I studied by myself with not only English textbook but Japanese one, but I made a
conscious effort to use English one. I show the textbooks I chiefly made use of.
Report of the clinical clerkship in Malaysia
Takaaki Nakashima
富山大学医学部医学科６年
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・Cecil Medicine, 23rd Edition:
・Pocket Medicine, 3rd Edition
・100 Cases in Clinical Medicine, 2nd Edition
・BATES’ Guide to Physical Examinations AND HISTORY TAKING, 9th Edition
・English in Medicine, 3rd Edition
My schedule of this clinical clerkship
I did the clinical clerkship from May 4th to May 29th mainly at Hospital Selayang in Kuala Lumpur. My
schedule was fixed as the result of the negotiation with Professor Samy A. Azer. The detail is below:
・May4th～15th (2 weeks) : Primary care posting at Hospital Selayang and Klinik Kesihatan Sungai Buloh
and Klinik kesihatan Taman Ehsan
・May18th～22nd (1 week) : Cardiology posting at Hospital Selayang
・May25th～29th (1 week) : Surgery posting at Hopital Kuala Lumpur and Hospital Selayang
Primary care posting
I rotated mainly at Klinik Kesihatan Sungai Buloh for the first week and at Klinik kesihatan Taman
Ehsan for the second week. On each Thursday I took the lectures done by the classmates and doctors at
Hospital Selayang. Basically, I rotated with group members. In this posting, I could see the outpatient
clinic and treatment room and pharmacy and laboratory.
I had lectures about various fields such as screening in primary care, management of hypertension and
diabetes mellitus, heart failure, wellness clinic, evidence-based-medicine. The most impressive lecture for
me was one about wellness clinic. I was ashamed to say that I had never heard this word since I took the
class. Wellness is defined as the conscious and deliberate process by which people are actively involved in
enhancing their well-being: intellectual, physical, social, emotional, occupational and spiritual. Wellness
clinic individually provided screening, examination & immunization, health education, follow-up & home
visits, treatment with the consideration about six dimensions of wellness written above. This style of
clinic is very unique and essential for the promotion of preventive medicine.
In particular, outpatient clinic session was the most beneficial and meaningful for me. I could join the
session in the outpatient clinic almost everyday. In this session, at first one student supervised by the
doctor took the history and physical examination of the patients consulted for the specialists of family
medicine. And then the student made assessment and build the treatment plan of the patient. Regretfully
I couldn’t try this all procedure, but I could see the situation and consider about the patients together.
When the consulted patient wasn’t inappropriate, I could take physical examination such as auscultation
of heart sound and breath sound.
I tell about the patients I saw in the clinic next. There were a lot of the patients of Diabetes Mellitus
and hypertension consulted for the advanced management. They said that the traditional meals of
Malaysia actually include plenty of sugar, so prevalence of DM is relatively higher than other countries.
Without contraindication, the first-line of oral hypoglycemic agent seemed to be the Metformin. There
were a lot of obese patients compared with Japan, so I supposed this drug must be useful. By the way,
it’s said that most Malaysian loves the spicy foods, so there are a number of people affected with gastritis.
Apart from the patients of DM and hypertension, I could also see the cases of bronchial asthma and
gastroesophageal reflux disease (GERD) and G6PD deficiency and Dengue fever and so on. It was so
regrettable that some patients consulted couldn't be led to definite diagnosis.
This posting was the first one of my schedule in Malaysia, so at first I had much difficulty to get
familiar with the new environment and English spoken by unique pronunciation. And most patients who
came to the hospital talk with others in Malay, so I couldn’t understand any conversations between
patients and students or doctors. But many classmates and doctors kindly translate what patients spoke
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and helped me comprehend. And doctors asked me the questions in English and students told me about
not only the characteristic as to medicine of Malaysia but also culture of Islam and so on. The classmates
took us to the dinner almost every day and we could go to the famous sightseeing and have the good
time. I owe it to classmates and doctors that I could have very meaningful and enjoyable days.
Cardiology posting
I took this posting at only Hospital Selayang for1week. As the primary care posting, I basically rotated
with the group members. I could round the ward with students and listen to the patients and take
physical examinations in the morning. In the afternoon I took the lecture presented by classmates and
doctors. As the former posting, students investigated over the subjects given by the lecturers and
prepared the stuff by Powerpoint and presented for us. The lectures were about heart failure, congenital
heart diseases, infectious endocarditis, aortic dissection, pericarditis. After their presentations, lecturer
evaluated and comented. I had not seen such a unique style of lecture. I suppose this style improves the
capacity of presentation and raises the professionalism of the presenter. And after their presentation,
students and doctors discuss the subjects actively. Totally this unique style of lecture brings a lot of
benefits.
There were some patients who can speak English, so I could directly talk with them and take physical
examination. I could see a lot of patients and surprisingly encounter various abnormal findings on
examinations. I could auscultate the typical high-pitched holosystolic murmur of mitral regurgitation. And
I could examine a young male patient having atrial fibrillation whose heart sound consisted of both
systolic and diastolic murmur. The heart sound of this patient was the most difficult among the patients I
had experienced. Regretfully, this patient wasn’t led to precise diagnosis. There were also a lot of the
patients involved in the ischemic heart disease and heart failure, so I could confirm the finding of
increased jugular venous pressure and hepatojugular reflux and hepatomegaly and learn about typical
ECG finding of angina pectoris and myocardial infarction. I could also auscultate some adventitious breath
sound such as wheeze and rhonchus and fine crackle and course crackle. And a thin and tall young male
patient affected with pneumothorax was admitted when I rotated, so I could examine him and confirm
the difference of bilateral breath sound. As above, thanks to the help of classmates I could improve the
skill of physical examination through a lot of cases. This was the first time I could examine such a lot of
patients for such a short period. This posting was also so instructive.
Surgery posting
In this posting I rotated in pediatric surgery wards of Hospital Kuala Lumpur which is one of the
largest hospitals in Asian countries. This hospital has more than two thousand beds in all. In this
pediatric wards, there were a lot of patients who had various disease except cardiac diseases. They said
that pediatric patients affected with severe cardiac disease were gathered into national heart institute in
Malaysia. As the previous postings, I rotated with classmates and could examine some patients. There
was no pediatric surgery posting I could take in my university, so this posting was very precious chance
to learn various diseases of infant. It was a pity I hardly talked with patients directly because most
patients was so young that they couldn’t speak English. I could examine the patient of Wilms tumor and
hepatoblastoma. In both cases I could palpate the massive abdominal mass. I had never palpated such a
large abdominal mass, so both cases were so unforgettable. Apart from these tumors, I could see many
kinds of diseases. The diseases I could see are as follows:
・Hirschsprung disease
・Biliary atresia
・Inguinal hernia
・Hypospadeas
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・Imperforate anus
・Testicular teratoma
・Hepatoblastoma
・Necrotizing enterocolitis
・Wilms tumor
・Hydrocele
・Choledocal cyst
・Short bowel syndrome
・Epididymo-orchitis
・Laryngomalacia
・Hermaphroditism
・Meckel diverticulum
・Indirect inguinal hernia followed by bowel obstruction
Outcome of this clinical clerkship in Malaysia
This was the first experience to visit overseas and take the program of clinical rotations in foreign
country, so everything was my first experience. To take history and physical examination in English, take
all lectures and bed side teaching in English, talk with classmates about patients and diseases in English,
spend a time with foreign friends were all exiting first experiences. I suppose that my skill of
communications in English and physical examination truly improved due to this clinical rotation. And I
could notice how my level is inferior to that of Malaysian students about the skill of English, presentation,
physical examination and medical knowledge. This stay was for only one month, but this provided quite a
few things for me. I will make good use of these experiences for my life.
Acknowledgment
I would like to thank Professor Dr. Yamashiro and Professor Dr. Samy A. Azer, doctors of Hospital
Selayang and Hospital Kuala Lumpur, medical students of Universiti Teknologi MARA. I owe it to them
that I could take beneficial and meaningful and enjoyable clinical clerkships in Malaysia. I'd like to make
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PLACE : MEDICAL SCHOOL OF TOYAMA UNIVERSITY JAPAN & TOYAMA UNIVERITY
HOSPITAL JAPAN
DATE : 17th MAY 2009 to 19th JUNE 2009
Traveling abroad is actually a new experience for me and to do it with a friend made it more
interesting and adventurous. Japan is actually the place that I dream to go, it is because of its famous
high technology machine, modernized lifestyle and the country that can stand alone without outside’s
help (independent).
Once we arrived in Narrita Airport I'm so impressed with the public transportation there. It is
because of the punctuality, systematic and the good customer services. In fact the public toilets are clean
with automatic usage. No wonder why our ex Prime Minister, Tun Mahathir mentioned that our public
toilets in Malaysia are not up to the world standard. There also a lot of vending machines with various
drinks, news papers and cigarettes inside and outside the buildings.
I find it difficult to communicate with the Japanese people once we were in Haneda Airport to check-
in for All Nippon Airway (ANA) to Toyama Airport, but I’m glad that they were still trying to be helpful
and polite to us. At the same time, I also tried to learn some of the Japanese words to make it easier to
communicate with them.
As we reached Toyama Prefecture, Prof Seiji Yamashiro was already there waiting for us. He was
very kind and friendly. He showed us around Toyama. The first time I reached there, it was cold, windy
and rainy. There are also full of paddy(rice)fields just like in Northern part of Malaysia. From far I can
see beautiful scenery of mountain with snow at the peak of it called Tateyama Mountain.
We were so glad and thankful when we were given accommodation there in the International House
in Toyama University Sugitani Campus near the Toyama University Hospital. Prof Seiji Yamashiro also
helped to introducing us to Dr. Faisal, a researcher in Internal Medicine3and a few Malaysian students
that studied in Toyama University Gofuku Campus.
During our stay, we went to a few restaurants like Joyfull, Sukiya, The Buffet, ANA Hotel, Otaya,
restaurant in Tateyama’s peak and many other restaurants. I really enjoyed the food and the services
there. I love Japanese food especially omurice, onigiri, soba and Toyama sushi. I also enjoyed trying the
various types of coffee especially Coffee Latte' and Gergio. I also tried the tea and I like soba tea. During
lunch hour, I like to go to the cafe or tried the bento (lunch box). It was quite interesting for me as we
don't have bento in Malaysia and I can see some of the Japanese students also bring bento for their lunch,
I think it is a great culture of Japanese.
We also went to a few events like Japanese Festival in Toyama City. We went there with some of
the Japanese medical students that we got to know when they were in Malaysia before. They are Takaki,
Mayuko and Maki. They also brought along their friend, Ryuko who is a nursing student. We were really
glad and appreciate that they brought us to the festival. It was quite an interesting place as I can see
Japanese people wearing yukata (Japanese traditional clothes) and tried some Japanese foods such as
okonomiyaki and apple candy. They also brought us to the praying place, to make wishes and take
fortune papers. These are something new to me, as I thought most of Japanese people don’t have religion.
ELECTIVE REPORT
MY NEW EXPERIENCED IN JAPAN
AUDI ADAWIAH BINTI SULAIMAN SHAH
3rd YEAR MEDICAL STUDENT OF UiTM MALAYSIA
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We also visited a few places in Japan like Tateyama Mountain, Korobe George in Unazuki, Shomyo
Taki, Kanazawa, Toga Village, Iwase Beach, Toyama Family Park and Tokyo Disneysea. The first
weekend we went to Tateyama Mountain and Korobe George in Unazuki with Prof. Seiji Yamashiro. He
was very kind as he treat us there. I was very excited as this was my first time to see and touch the
snow which is really pure, white and cool. I froze as the temperature was 8°C. Thanks to Miss Uozumi
and Dr. Kobayashi for lending me her gloves and jacket for my friend. I also love watching the scenery in
Korobe George while riding the train, as it is one of the biggest damp in Japan. I also experienced the hot
spring which was relaxing and calming. The third weekend, my friend Haziqah and I went to Tokyo
Disneysea by bus, with the help of Maki and Mayuko. They were really helpful as they booked the bus
ticket and printed out some of the informations that will guide us there. Dr. Kagitani, a nephrologist also
taught us how to use the ‘fast pass’ as he already visited Tokyo Disneysea for 8 times. I felt really happy
that Dr. Kagitani treated us as friends and were willing to help us out. We spent our last weekend in
Shomyo Taki and Kanazawa. We went to Shamyo Taki with some of the Malaysian students from Gofuko
Campus. It was indeed an interesting experience to see the highest waterfall in Japan. The place was
breezy and beautifully coloured with many natures. The next day we went to Kanazawa with some of
the Japanese medical students. We visited Kenrokuen Garden and Samurai House, where we experienced
modest and calming traditional Japanese garden. I really love the beautiful scenery there. The last night
in Toyama, we went to Toga village to see fireflies with Mayuko, Takaaki and Daigo. I also went to
Iwase beach and Cow’s Park hill for night views with my Japanese friend. From there I can see the
whole Toyama and the Triple One Tower.
I was quite disappointed as we can't enter the hospital on the first week of arrival because they
were afraid of the H1N1infection. So, we need to stay away from the hospital area or make any contacts
with the patients. In return we enjoyed the campus life. I'm glad that we were allowed to join a case
study with Dr. Kita and Dr. Kobeishi. From the case study, we gained a lot of knowledge as we discussed
about interesting cases attended by the doctors in out-patient clinic in Primary Care. Besides that we also
discussed a case from Rees P John, Pattison James & William Gwyn, 100 Cases in Clinical Medical, 2nd
Edition, Hodder Arnold. We learned to do differential diagnosis and management of the patient. It was
quite interesting as Dr. Kita taught us a lot of new and interesting things that made it easier to learned
medicine. Dr. Kita also introduced us to some useful reference books and websites such as Dynamed and
Up-To-Date.
The second week onwards we started to join the clinical session in the hospital with other Japanese
medical students. First, we were attached with Primary Care rotation. There we experienced a lot of
things such as new cases like Remitting Seronegetive Symmetrical Synovitis Pitting Edema (RS3PE),
Benign Paroxysmal Positional Vertigo and palmoplantar pustulosis (PPP). We also went for home visits in
Nanto City and I observed that Japan has a lot of elderly with longer lifespan compared to Malaysia. I
also observed a TV Conference between Toyama University Hospital with other three health centers
conducted by Prof Seiji Yamashiro, Dr. Kita and Dr. Kobayashi which was a new experience for me and
it was quite an interesting method of discussing a case with other doctors and health specialists from far.
In Primary Care I also observed a narrative medicine being practiced among the Japanese medical
students conducted by Dr. Kita. Even though I don’t understand what the comments were given by them
and their patients, I think it is a good practice as the students can get opinions from their patients and
their other friends. In that case, they can improve themselves. I was also glad that Kazu, Yuichro, Hayato
and Naoko, who was in the same rotation, were willing to help and translate the discussions for us. In
Primary Care rotation, they also held a Takoyaki Party for us to cook and tried it by ourselves. It was
challenging as the takoyaki was quite difficult to make at first, but with their help I can make it round
shapes by myself.
The second rotation we joined was Internal Medicine 2. Most of the cases were from cardiology. Prof
Inoue who is the head of the department was really friendly and passionate to teach us. We really
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enjoyed learning in Internal Medicine2as we can join the morning meetings, Professor’s ward round,
observed the cardiac catheterization and new technology called Optic Coherence Tomography (OCT).
Besides that, I also learned how to conduct an echocardiogram with the Japanese medical students and
many interesting cases with many helpful doctors such as Prof Nozawa, Dr. Kagitani, Dr. Yamada, Dr.
Yamaguchi and the other doctors in Internal Medicine 2. The Japanese medical students were also very
helpful like Kaori, Yuri, Izaya and Daisuke. They also brought us to the Museum of Materia Medica
which is a research center for Ethnomedicine of Institute of Natural Medicine of Toyama University. I'm
impressed that the medical students also need to study about oriental medicine (kampo ), which is good
alternative medicine for the patients besides modern medicine. We also joined the Journal Conference
and case discussion about alveolar hemorrhage which was interesting and knowledgeable as we learned
how to read and interpret journal. One of the Japanese medical students, Mayuko who had gone to
Malaysia before told me that the students need to find and present a journal when they were in third
grade which is not done in my own university. I am impressed that the library also has the facilities to
browse and print out journals, besides the printed journal. Even though it was quite difficult for them to
converse with us in English but all of them tried hard so that we can understand.
On the forth week, we joined a third rotation in Internal Medicine 3. In this rotation we had a hands-
on upper gastrointestinal tract (GIT) endoscopy with Dr. Hosokawa and abdominal ultrasound with Dr.
Nakayama. This was actually my first experience as we were only allowed to observe the procedures in
my teaching hospital. Thanks to the doctors who were really passionate and enthusiastic in teaching and
allowing us to try. We also enjoyed joining the morning meetings, Professor’s ward round, Drug
conference and GERD conference by Prof Sugiyama as we can learn a lot of new things. Even though we
can’t really understand the whole discussion as it fully conducted in Japanese Language, at least I'm
really glad that Dr. Murakami and Dr. Takahara were always there to translate and explain to us along
the clinical session. I also learned a lot from Dr. Murakami about lymphoma, Auto Peripheral Blood Cell
Transplantation and other hematological disease. During this rotation I had an opportunity to observe
two procedures being done. The first procedure was Endoscopic Submucosal Dissection being done by
Dr. Hosokawa for Early Gastric Cancer and the second procedure I observed was Radiofrequency
Ablation (RFA) done to Hepatocellular carcinoma (HCC) patient by Dr. Nakayama and Dr. Minemura.
Besides that, I realized there were a lot of lymphoma cases, gastric cancer cases and Hepatocellular
carcinoma cases due to hepatitis C in the ward. From my readings, I know that the Japanese are at high
risk of getting gastric cancer due to their salty diet and these patterns are currently changing to colon
cancer due to westernized menu like hamburgers and other fast foods. In this department I was being
exposed about gastrointestinal stromal tumor (GIST) and many other interesting diseases taught by the
doctors. I really appreciate their countless afford in teaching us.
During our fifth week, we went to Pediatric rotation and Obstetric and Gynecology rotation for two
days. In Pediatric rotation, we met with Dr. Umekawa, a pediatric cardiologist who is able to speak
Indonesian language which is nearly the same as our mother tongue, Malay language. Dr. Umekawa was
really kind and an interesting person. He explained about the cardiology patient in ward and neonatal
intensive care unit (NICU). He also let us examines the patient. There were many interesting cases such
as Asplenia Univentricular, complicated congenital heart disease, dilated cardiomyopathy and Kawasaki
disease. At the out-patient clinic, Dr. Kanegane introduced us to a patient with rare disease of Diamond-
Blackfan Anemia which is also known as Congenital Hypoplastic Anemia. I also had the opportunity to
join Dr. Ichida’s clinic and she is really good and friendly Pediatric Cardiologist as I can see she has good
rappor with the patient. She also attended a lot of interesting cases such as Tetralogy of Fallot (TOF),
Total Anamolies Pulmonary Venous Return (TAPVR), Long QT Syndrome, complicated congenital heart
disease of dextocardia, asplenia, situs ambigus. She also taught me some of the new terms like Fontan
Operation and ROSS Operation. For me, to join her clinic in a very short time, exposing with many
interesting cases was priceless experience. We also had a discussion with Dr Adachi, a Allergology. We
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then met with Dr. Koura and Dr. Watanabe Yuki in the ward. They explained to us about hematology
patient in the ward. They were really passionate to tell about the patient’s history even though it was
quite difficult but they still converse in English. Those made us felt so happy and glad to learn about the
patient's disease. I find it interesting to visit NICU with Dr. Yoshida and Dr. Takasaki as there were a lot
of rare chromosomal disease like Trisomy 18 and Catch Syndrome. Dr. Takasaski also taught us how to
ultrasound the brain of a baby from the anterior frontanal. I'm amazed that we can see the whole part of
the brain using the ultrasound. We also had the opportunity to observe cardiac catheterization conducted
by Dr. Hirono on Asplenia Univentricular patient, to check for pressure and blood gas in order to proceed
with Total Cardio Pulmonary Connection (TCPC). With Dr. Umekawa’s documentary explanations, I can
understand the procedure. Dr. Kanegane also gave us a lecture on X-linked agammaglobulinemia which
he is working on it, as Toyama University is the center of this researched. He also showed us around the
laboratory. We then met with Dr. Saito who is doing a research about treatment of Kawasaki disease. He
was really proud that this disease was actually found by Dr. Kawasaki, a Japanese doctor. I was really
glad that all the doctors in Pediatric Department were really joyful, friendly and helpful. They even treat
us with delicious Toyama sushi for our welcoming party. It was my first time tasting such a mouth
watering sushi.
The next two days we spent at Obstetric and Gynecology’s posting. We observed an operation on
obstetric case and two operations on gynecology cases. The obstetric case was about the patient gravid 5
para 3 (G5P3) at 24 weeks of pregnancy, having a placenta prolapsed due to cervix laxity. So the doctor
did a Mc Donald cerclage and took a vaginal swab to detect the organism that caused an infection. We
then observed two operations on gynecology cases of ovarian cancer. The first case was an ovarian
tumor on the left side. The patient first came with progressive enlargement of nodes on the left side
above clavicle bone (Virchow’s node) that was being detected as adenocarcinoma after incisional biopsy.
We had the chance to feel for the Virchow’s node. There were six doctors operating on her with one
medical student to scrub in. The tumor was about11cm had been removed for excision biopsy and sent to
the laboratory for histopathology before any further decision made. After about 30 minutes, the result
came when the people from the laboratory called and histology can be view from the TV in the operation
theater. It was quite impressive as we can see the result fast and directly from microscope using TV. We
also can see the operation from the TV that is connected to the camera above the surgeon’s head. The
first patient’s histopathology result was a clear cell of ovarian malignancy, a serous type which is
resistance to chemotherapy and radiotherapy and made it a poor prognosis disease. So they decided to do
total abdominal hysterectomy bilateral salphingo oopherectomy (TAHBSO). I can see that the ovary,
fallopian tube, uterus and cervix were atrophic as the patient already menopause. The second operation
was on 70 years old female with CT and MRI showed a large tumor in both of ovaries and uterus. The
doctors suspected a Krukenberge Tumor but after laparatomy was done, there was no involvement of
stomach. They suspected it was bilateral ovarian and uterus tumor. After removal of the right ovarian
tumor about 8 cm length and send for histopathology, they detected a serous type of ovarian malignancy
without clear cell. This was a good prognosis after chemotherapy and radiotherapy. The right ovary was
easy to remove as it can move freely compared to the left ovary that was already adhere to the
peritoneum and other anatomical structure. During the removal, there was a lot of blood loss which lead
to blood transfusion. TAHBSO was also done to this patient and removal of all the lymph nodes.
Besides learning in the hospital during weekdays, we also joined Mayuko's group study in one of the
weekend. I’m surprised as the group member came from forth, fifth and sixth grades. They do their
group studies based on problem-solving using a New England Medical Journal (NEMJ), which was quite
exciting and challenging for me. The members of the group study were really helpful and friendly as
they discussed and solved it together. The case for that week was about diarrhea and it was presented
by Hana. She was good as she wrote the explanations and discussions in English so that we can
participate in the discussion. Hana also printed some important notes for us to read further on diarrhea.
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Besides that we also joined a conference on chest x-ray conducted by professor from Internal Medicine1.
We also had the opportunity to join a dinner with all the doctors from Internal Medicine1and other
Japanese medical students. According to Mayuko, it was a common thing done by the doctors here to
treat the students with drinks and dinner, in order to invite the students to join the department for
residency and be one of the doctors there. It was quite fun as we can see the professors and doctors
were so closed towards their student. They also can communicate with each other like friends without
barriers or thinking of their levels. Unlike in my university, we rarely speak to our lecturers other then
during teaching sessions because we highly respect them.
Mayuko also invited us for dinner in her student's house, Ken. I really admirer Mayuko, even though
she is a sixth grade medical student, she managed to divide her time to do a part time job to be a English
tutor for a high school student. I really enjoyed the dinner in Ken’s house as all the meal were home cook
and delicious.
In the evening, after the classes sometimes we spent on watching the students play sports like
baseball, basketball and other Japanese sport like kendo and Japanese archery. I really enjoyed watching
them.
Last, but not least I really appreciate that the Medical School of Toyama University and Toyama
University Hospital, Japan who is welling to accept us to do our clinical session study there for a month. I
think it was a great opportunity as I gained a lot of new experienced and knowledge. I hope with all the
exposures, it will make me a better person and a good doctor in future. I’m also thankful to all the
doctors and the students who are willing to help us during our stay in Japan. I hope that I can further
my study in Toyama University in future.
Memorable moments
in front on the Toyama University's library visiting Toyama Family Park
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Joining a case study with Dr. Kita, Dr. Kobayashi,
Dr. Ajedi and other Japanese medical students
(Yuri and Daisuke)
with Prof Seiji Yamashiro in Tateyama Mountain
In hot spring at Korobe George Unazuki During home visit in Nanto City
Admirer the Japanese Culture During TV Conference in Primary Care Rotation
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With Japanese medical students
of Primary Care rotation
In out-patient clinic with Prof Seiji Yamashiro
With Mayuko, Takaki, Maki and Ryuko in Japan Festival at Toyama City
With Prof Inoue and other Japanese medical student
in Internal Medicine 2 rotation
visiting Museum of Materia Medica
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Visiting hemodialysis center with Dr Kagitani having dinner with Mayuko and Takaki
in Otoya Restaurant
Really fun and challenging Takoyaki Party
In Tokyo Disneysea, I like Tower Of Terror the most
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In Internal Medicine3
Observing Cardiac catheterization in Pediatric Rotation eating Toyama sushi in Welcoming Party
at Pediatric Department
Having dinner in Ken's house watching fireflies in Toga Village
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In Shomyo Taki with Malaysian students from Gofuku Campus
Visiting Kenrokuen Garden and Samurai House in Kanazawa with Takaki, Maki, Daigo and Hiroshi
Watching Yuichiro and Hayato playing baseball Watching Kazu practicing basketball
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Watching Kendo
Having a farewell dinner in ANA Hotel With Dr Faisal, researcher in Internal Medicine3
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It is my dream since my second year of medical study in the university, to visit Japan one day. When
I had the opportunity to go to Japan though my faculty elective program, I was so happy and excited.
Upon my arrival in Toyama airport, Prof Yamashiro fetched and brought us to the international house
after discussing the schedule for the first week. As it was a long journey, I was really tired. The weather
at that time is cold and furthermore it was raining. On the way, I was shocked to see many rice fields
and it reminded me of my country. Before coming to Japan, I was worried about getting ‘halal’ food in
Toyama as I am a Muslim. However, I was relieved when Prof Yamashiro introduced me to a Muslim
postgraduate student, Dr. Faisal. Dr. Faisal had helped us a lot during our stay in Toyama especially
when it came to halal food.
My first week in Toyama was quite free. It was a quarantine week for me and Audy due to the
swine flu. On the first day, Prof Yamashiro fetched us at the international house and he showed us the
way to the university by walking. After that, we walked to Prof Yamashiro’s office on our own. On
Monday, Prof. Yamashiro brought us to meet Prof. Hattori, Prof Miyawaki, Prof. Inoue and Prof.
Sugiyama whereas on Tuesday, we met Prof. Saito. On Wednesday, we went to the family park. Ms.
Uozumi drove us there. I saw many kindergarten children and high school students spending their time
in the park. I have never been to zoo in Malaysia and thus, I was happy to have the opportunity to see
the animals in the family park. It took us for about two hours to finish going around the park. Besides
meeting Prof Yamashiro in his office on Thursday and Friday, we had no other activities. However, we
joined the case study session with the doctors from the general medicine department. I was pleased
when Dr. Kita, Dr. Kobayashi and Dr. Ejiri invited us to join the case study every evening. It was my
first experience to have this kind of session and in my opinion, this session was very helpful. I learnt a lot
from this session and I was touched by their effort to conduct this session in English. On Saturday, Prof
Yamashiro brought us to the Tateyama Mountain to see the snow. Even though, this is my second time
to see a snow, I was amazed by the snow wall and the natural beauty of the mountain. On the same day,
Prof Yamashiro also brought us to the Kurobe George to see the damp. The beautiful view of the
mountain and the stream are still clear in my mind until today. On Sunday, I spent most of my time in
the house to finish my portfolio on my activities for the first week except that, we went to Favore and
Yamada Denki on our own by bus.
I couldn't wait to start my study session in Toyama. I started with rotation in the department of
general medicine for primary care. I have not done my primary care rotation in my university because I
will be doing it during my fourth grade. I have just finished my third grade before I came to Japan. On
the first day of rotation, I met a group of four medical students who just started their clinical rotation in
the primary care. I was surprised when they told me their ages. Prof Yamashiro once explained to me
that majority of the medical students have acquired another degree before they took medicine. Besides
that, owing to the difficulty of the entrance examination to medical school in Japan, some of the students
had to repeat the examination in order for them to enter the medical school. In the morning, we had a
discussion with Prof Yamashiro on chest pain. After the discussion, we had a class at the clinical skill
laboratory in the nursing building where we studied on auscultation of the heart and lung using simulator
(Mr. Lung and ICHIRO). In the afternoon, Prof Yamashiro showed us around the primary care clinic in
Toyama University Hospital. During the tour, I was attracted to the blood pressure apparatus located
My precious memory in Toyama, Japan
Nur Haziqah Binti Baharum
University of MARA Technology (UiTM)
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outside the clinic. As far as I know, I have never seen that in my country. The next day, I joined Prof
Yamashiro in the outpatient clinic. I remembered seeing a patient with palmoplantar pustulosis in which
there were areas of scaling over the palms and soles. In the afternoon, we had a lecture by Dr. Kita about
outpatient department before the medical students presented about the patients that they clerked in the
morning. On Wednesday, I followed Prof Yamashiro to the Family and Community Medical Center in
Nanto City. The best part of this visit was that I had the chance to go for home visit. We went to three
houses and all of the patients were elderly, bedridden and suffered from stroke. I was surprised to know
that their ages are around90years old and from that moment, I realized that Japan has long lifespan. In
Malaysia, the average lifespan is about 55 years old. During the home visit, I took a glance of the design
of the Japanese houses. It was totally different from the Malaysian houses. On Thursday and Friday, I
had the similar schedule like the one on Tuesday. In the morning, we went to the outpatient department
and in the afternoon, we joined the case presentation by the students. On the last day of rotation, I learnt
a new thing which is narrative medicine when Dr. Kita showed up the comments written by the students
about their experience in clerking the patients and also the patient’s comment about them. It was my
first time hearing about this narrative medicine and in my opinion; it was a good approach to help the
students to improve their performances. In the weekends, we did not go anywhere except that we went
to Osakaya with Dr. Faisal to buy groceries. I brought my bag along because I knew that, in Japan, it is
environmental-friendly.
On the third week, I rotated the internal medicine II department. For the whole week, I would be
joining a new group of medical students learning about cardiology. I was assigned by Prof Inoue to share
the same patient with Yuri Seki, one of the medical students. Our patient was admitted because of heart
failure and anemia. I had the chance to meet the patient and perform general and cardiovascular
examinations. From my examination, the patient had pallor over the conjunctivae and creases of the
palms and when I auscultate her heart, I could appreciate the presence of an ejection systolic murmur. In
addition to that, I also measure her blood pressure using the sphygmomanometer. In the afternoon, we
had a class with Dr. Johou who brought us to auscultate a patient with aortopulmonary window or fistula.
In the evening, Takaaki Nakashima, Mayuko Tamura and Miyazaki Maki, 6th grade medical students,
brought us to a Japanese Culture Festival. There were a lot of people and I could see that some of them
wearing ‘yukata’. I was so excited when I saw the food. I bought 'okonomiyaki' and it was delicious.
Before we went back, we visited a temple just nearby the festival. The next morning, Yuri and I went to
the outpatient department and joined Prof Nozawa’s clinic. There were many patients and I was
fortunate as Prof Nozawa gave us chance to auscultate one of his patients for murmur. In the afternoon,
all the medical students including me and Audy followed Prof Inoue for ward round. I have learnt a lot
from this ward round as I met with a few diseases that I have never seen in my teaching hospital. Prof
Inoue asked Dr. Yamada to bring us to this one patient with aortic stenosis after the ward round. In that
patient, I could feel for thrill over the pulmonary area and I could hear an ejection systolic murmur. The
following day, in the morning, we had a case discussion with Prof Inoue. Yuri and I both presented our
patient and then, Prof Inoue asked us a few questions on orthopnea, paroxysmal nocturnal dyspnoea,
ejection systolic murmur, anemia, ECG, chest X-ray and venogram. After that, my friend, Audy and her
partner, Kaori presented about their patient who had constrictive pericarditits. In the evening, the
medical students brought us to the oriental medicine museum. Assoc. Prof Fushimi explained to us about
the herbal medicine displayed in the museum. In my country, the practice of oriental medicine as part of
medical treatment in the hospital is not that popular compared to Japan. On Thursday morning, I
observed a cardiac catheterization and I could see the stenotic vessels on angiography. In the afternoon, I
joined the case discussion by Prof Nozawa whereby another two medical students presented their cases.
The first case is about Conn’s syndrome and another one is on stable angina. On our last day in this
department, together with the medical students, I went to see the treadmill test and also
cardiopulmonary test, followed by visit to the dialysis center. Dr. Kagitani, who is a nephrologist,
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explained to us about the process of dialysis and the types of dialysis. After that, Yuri taught me on how
to use the echocardiography and it was my first time doing it. On Saturday, Audy and I spent the whole
day in Disneysea and we had a lot of fun there. On Sunday, I joined Mayuko’s study group in which we
discussed about diarrhea.
On the fourth week, I joined the internal medicine III department. Like in internal medicine II, I was
assigned for a patient with one of the medical students, Yamamoto Shinya. We got patient with diffuse
large B-cell lymphoma. On my first day in the department, we had a lecture by Prof Sugiyama, followed
by clinic session with Dr. Jun Murakami and in the afternoon, we had a practical session on endoscopy by
Dr.Hosokawa. One of the important key points of Prof Sugiyama’s lecture that I still kept in mind is that
we must always think about the pathopysiology of a disease. In the clinic with Dr. Murakami, I saw many
patients with lymphoma and on chemotherapy. I remembered that he taught me on the chemotherapy
treatment; ‘CHOP’. Performing an endoscopy was difficult for me and I took a longer time to finish it. In
the evening, I joined the clinical conference held by the department. The next day was quite free as
there was no class. In the morning, Shinya and I followed Dr. Murakami to see our patient. Our patient
was scheduled for chemotherapy on the day of our visit. The following day, we joined Dr. Murakami’s
clinic like usual. During this clinic session, I had the chance to see Cafe au Lait spots for the first time. In
the afternoon, we had a practical session on ultrasound by Dr. Nakayama. I was guided by Dr. Nakayama
on performing the ultrasound. On Thursday, I joined the grand ward round led by Prof Sugiyama. During
the ward round, Dr. Nakahara told me that in Japan, the most common hepatitis is hepatitis C. In my
country, Hepatitis B is more common. There are many cases of hepatocellular carcinoma, colon carcinoma
and lymphoma in the inpatient ward. Subsequently, Dr. Murakami gave us lecture on blood cells. In the
afternoon, I went to the endoscopy room to observe an endoscopic submucosal dissection done on a
patient with early gastric cancer. Earlier, Dr Murakami brought me to a room where stem cell is being
kept. In the evening, I attended a conference on GERD in one of the hotels in Toyama City. On my last
day in the department, I had lectures by Dr. Minemura on ultrasound, CT scan and MRI in the morning
and another lecture on colonoscopy by Dr. Miyazaki in the afternoon. During the weekends, I visited
Shomyu Taki with my Malaysian friends who study engineering in the Gofuku campus and Kanazawa
with the6th grade medical students. I had a memorable time in these two places.
On my last week in Toyama, I rotated two departments; pediatrics followed by obstetrics and
gynaecology. I spent two days in each department. On my first day of pediatrics rotation, I joined Prof
Miyawaki in the outpatient clinic and in the afternoon, I had a session with the doctors in the inpatient
ward; Dr. Adachi, Dr.'Umekawa, Dr. Koura and Dr. Watanabe. On the second day, in the morning, I went
to see a cardiac catheterization performed on a patient with asplenia and univentricular. I was touched
by the attempt of the pediatrics department to hold a welcome party for me and Audy during the lunch
hour and we enjoyed eating sushi with the doctors and medical students. At2pm, I visited the NICU and
Dr. Yoshida and Dr. Takasaki briefed us about the patients in the NICU. I was attracted to the rocking
chair provided for the baby. Then, I joined the other medical students for a lecture on X-linked
agammaglobulinemia given by Dr. Kanegane followed by visit to the medical laboratory in the pediatrics
department. On Wednesday and Thursday, I rotated the Obstetrics and Gynaecology department. I had
the opportunity to observe one operation on cervical cerclage and another two operations on total
abdominal hysterectomy bilateral salphingo-oophorectomy ‘(TAHBSO).’ In one of the TAHBSO operations,
I met Prof Saito who explained to me about the operation. I could see a big ovarian tumour being taken
out during the TAHBSO operation. Besides observing operations, I also had the chance to do an
ultrasound on a pregnant mother. On last day in Toyama, I spent my time going around the campus,
taking pictures and met the Toyama medical students for the last time.
Personally, I like Japan a lot. I am impressed by the people, the culture and the food. To me, the
Japanese people are polite in every manner and helpful as well. I have visited many interesting places in
Toyama and Kanazawa and I am captured by the beauty. I have tried many Japanese foods and I liked
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Soba a lot. Among the Japanese tea, I liked soba tea a lot. I remembered trying macha when I was in
Kanazawa; it was bitter but when I ate it with the sweet food, the bitter taste disappeared. Throughout
my stay in Toyama, I have gained many valuable experiences that I may not be able to find in another
place. In addition to that, I have learnt a lot during my study here in Toyama Daigaku. All the Professors
and doctors have been so kind to me and taught me a lot of things. I truly appreciate their hard work in
teaching me during the learning session. Besides that, the medical students have helped me a lot during
the learning session. I am touched by their efforts to communicate with me in English because I know
that it is tough for them. I hope one day, I can come back to Toyama and during that time, I hope that I
will be able to converse in the Japanese language fluently. Thank you for everything.
LEARNING SESSION IN UNIVERSITY OF TOYAMA
Clinic session with Prof Yamashiro Home visit
Study auscultation of the heart and lung (ICHIRO
and Mr. Lung)
Case study
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After case discussion with
Prof Inoue (Internal Medicine II)
Visit to the oriental medicine museum
Cardiac catheterization on a pediatric patient Observe an endoscopic submucosal dissection
in the endoscopy room (Internal medicine III)
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SIGHSEEING MEMORIES
Family Park Tateyama Mountain
Kurobe George Eating ‘okonomiyaki’ in the Japanese culture festival
Disneysea In front of Tower of Terror, Disneysea
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Kenrokuen Park
Shomyo Waterfall
Samurai House
Tea House
Farewell dinner
Fireflies
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富山大学医学会会則
第１条 本会を，富山大学医学会という。
第２条 本会は，富山大学における医学研究の振興に寄与することを目的とし，その使命達成に必要な事業を行う。
１．学術集会の開催
２．学会誌の刊行
３．その他本会の目的達成に必要な事業
第３条 本会は前条の趣旨に賛成するものをもって組織する。
第４条 本会は，北陸医学会の会員となるものとする。
第６条 本会に次の会員をおく。
１．会 長 １ 名
２．副 会 長 ２ 名
３．理 事 若干名
４．監 事 若干名
５．評 議 員 若干名
会長は，会務を総理し，会議の議長となる。
副会長は，庶務・会計・集会・編集の会務を分担する。
監事は，経理を監査する。
評議員は，会長の招集を受け，本会の重要事項を審議する。
第７条 役員の任期は２年とし，再任を妨げない。
第８条 役員は，次の方法によって選出する。
１．会長，副会長，理事及び監事は，評議員の中から互選する。
２．評議員は，会員中の教授ならびに教室員代表に委嘱する。
３．役員の改選は３月に行うもものとする。ただし，任期中に欠員を生じた場合は，この限りでない。
第９条 本会の事業年度は，年度制による。
第１０条 本会の経費は，会員の会費，寄付金その他の収入をもってあてる。会費は１カ年３，０００円とし，事業年度の
当初に納入するものとする。
第１１条 本会の事業内容ならびに会計については，毎年度の評議会にこれを報告する。
第１２条 本会会則の改変には評議員の審議を要し，出席者の過半数の賛成を必要とする。
第１３条 本会則の実施に必要な細則は別に定める。
付 則
この会則は，昭和５４年４月１日より実施する。
昭和６３年１２月３日一部改変。
平成１８年９月１３日一部改正。
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富山大学医学会役員
役員
会長 村口 篤 平成２１年１１月～
副会長 白木公康
（庶務・集会） 西条寿夫 平成１６年４月～
（編集委員長） 奥寺 敬 平成１７年４月～
理事
庶務・集会 西条寿夫 平成１４年６月～
嶋田 豊 平成１６年４月～
会計 山崎光章 平成１４年６月～
布施秀樹 平成１７年４月～
編集 白木公康 平成１０年１２月～
井上 博 平成１１年１２月～
木村友厚 平成１３年４月～
高野康雄 平成１４年６月～
○奥寺 敬 平成１７年４月～
監事 塚田一博 平成１０年１２月～
○委員長 （敬称略）
評議員（５０音順）
稲寺秀邦，井上 博，井ノ口馨，遠藤俊郎
大谷 修，奥寺 敬，鏡森定信，金森昌彦
北島 勲，木村友厚，倉知正佳，近藤 隆
斎藤 滋，笹原正清，嶋田 豊，清水忠道
白木公康，杉山敏郎，鈴木道雄，瀬戸 光
高野康雄，竹内登美子，田中いずみ，田中耕太郎
田村須賀子，田村了以，塚田一博，戸邉一之
永山くに子，成瀬優知，西条寿夫，二階堂敏雄
西田尚樹，西谷美幸，野口 誠，長谷川ともみ
服部裕一，林 篤志，福田正治，布施秀樹
舟田 久，三崎拓郎，宮脇利男，村口 篤
森 寿，安田智美，八塚美樹，山崎光章
山城清二，渡辺行雄
（以上５０名）
（敬称略）
（平成２１年１１月１日現在）
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富山大学医学会誌投稿規定
１ 投 稿 資 格 原則として富山大学医学会会員に限
る。
２ 投稿の種類 総説，原著，症例報告，短報，および
当地方で開催され，編集委員会が適当と認めた学
会などの記録および抄録など，原稿表紙に明記す
る。
３ 執 筆 規 定 以下の規定に従う。
Ａ 和 文 論 文
ａ）原稿の形式 表紙，和文要旨，本文，文献，英文
抄録，表，図の順とし，コピー２部とともに提出
する。
ｂ）要旨と長さ 用紙はＡ４ワープロの原稿とする。
ダブルスペースで１頁２５行程度とし，原則として
図表５枚以内。
ｃ）表紙の記載順序 投稿の種類，和文題名，著者
名，所属名，英文題名，ローマ字の著者名（例
Tadashi KAWASAKI），英文所属名，Key words
（英文，５語以内），２０字以内のランニングタイト
ル，本文総枚数，表，図の各枚数，別刷希望数（５０
部単位，朱書）とし，編集部への希望事項は別紙
に記入添付する。
ｄ）和文要旨と英文要旨 和文要旨は４００字以内とす
る。英文要旨は英文校閲者による校閲を受
け，２００語以内でダブルスペースでタイプする。
ｅ）本文形式 原著の項目ははじめに，材料および方
法，結果，考察の順とするかこれに準じた形式が
のぞましい。各項目の細分は次のようにする。
Ⅰ，Ⅱ，……，Ａ，Ｂ……，１，２，……，ａ，
ｂ，……，，，……，図表の説明は原則とし
て英文とする。謝辞またはこれに準じるものは本
文末尾に記載する。
ｆ）書体と用語 現代かなづかいのひらがな，当用漢
字を用い，十分に推敲した原稿とする。乱雑な原
稿は受け付けない。句読点，括弧は正確につけ１
字分としてあける。本文中の英文単語は原則とし
て語尾は文中では小文字，文頭でのみ大文字。学
名はアンダーラインを付す。術語は日本医学会用
語委員会制定の用語を用いる。
ｇ）度量衡の単位および略号 単位は国際単位（S.I）
を用い，ピリオドをつけない。次の例に準ずる。
［長さ］m，cm，mm，µm，nm，Å
［重さ］kg，g，mg，µg
［面積］m２，mm２
［堆積］m３，cm３，mm３
［容積］l，ml，µl
［モル数・濃度等］mol，mmol，µmol，nmol，
pmol，M（mol/liter），Eq，N（normal），％
［時間］d（日），h（時），min（分），s（秒），ms，µs
［濃度］℃
［圧力］mmHg，mbar
［電気］V（volt），A（ampere），Hz（cycles/sec）
［放射線］Ci，cpm，r（röntgen）
［その他］g（gravity），LD５０，ED５０（median doses）
［光学異性体］d-，l-，dll
［投与法］iv，ip，im，sc，po
［統計］SD，SEM
h）文 献 引用順に本文中の引用箇所右肩に片
括弧（例……Sase１））で番号を付し，次の例の記
載法で末尾に番号順にまとめる。著者が５名以上
の場合は最初の３名を記し，あとは「ほか」（本
文ではet al．）とする。とくに句読点に注意す
る。
和文原著文献
１）久世照五，八木欲一郎，伊藤祐輔ほか：
［l-１４C]－酢酸・Na投与後の呼気１４CO２排出
と１４C体内分布．麻酔 ３４：３４９－６５５，１９８５．
和文単行本
２）田沢賢次：ストーマの合併症とその対策―皮
膚傷害―．ストーマケア基礎と実際（ストー
マリハビリテーション講習会実行委員会
編）：２０９－２２５．金原出版，東京，１９８６．
英文原著文献
３）Kamimura K., Takasu T. and Ahmed A. :
Asurvery of mosquitoes in Karachi area,
Pakistan. J. Pakistan Med. Ass. 36 : 181－
188, 1986.
英文単行本
４）Nakata T. and Katayama T. : Changes in
human adrenal catecholamines with age. In
: Urology (Jardan A. ed.) : 404－406.
International B’Urologie, Paris, 1986.
引用雑誌の略称は「日本自然科学雑誌総覧」およ
び“INDEX MEDICUS”に準ずる。
ｉ）表，図 大きさの限度は刷り上がり１頁以内にお
さまるものとし，本文とは別にまとめ，Table１
富山大医学会誌 ２０巻１号 ２００９年72
か表１，Fig．１か図１として，本文中に挿入すべ
き場所を明記する。図は白紙または薄青色方眼紙
に図中の文字を含み黒で原則としてそのまま凸版
原図となるよう清書する。図表およびその説明は
英文または和文に統一する。
Ｂ 欧 文 論 文
ａ）原稿の形式 表紙，英文抄録，本文，文献，和文
要旨，表，図の順とし，コピー２部とともに提出
する。原稿は英文校閲者の校閲を受けること。不
完全なものは校閲科（添削料）を請求することが
ある。
ｂ）用紙と長さ Ａ４判タイプ用紙にワープロで打
つ。ダブルスペースで１頁２５行とし，原則として
図表５枚以内。
ｃ）表紙の記載順序 欧文題名，欧文著者名，欧文所
属名，Key words５語（英文），４０字以内の欧文
ランニングタイトル，本文総枚数，和文題目，和
文著者名，和文要旨，表，図の各枚数，別刷希望
数（５０部単位，朱書）とし，編集部への希望事項
は別紙に記入添付する。
ｄ）英文要旨と和文要旨 英文要旨はダブルスペース
でタイプし２００語以内。和訳原稿をつける。和文
要旨は４００字以内とする。
ｅ）本文の形式 度量衡の単位および略号，図表は和
文原稿ｅ）ｇ）ｉ）にそれぞれ準拠する。
ｆ）文 献 和文原稿ｈ）の欧文原著文献と欧文
単行本に準拠する。
４ 原稿の依頼，採否，掲載順序 編集委員会が決定す
る。編集委員会は富山大学医学会編集理事と他の
編集委員で構成する。論文は２名以上の編集委員
または編集協力者により査読される。
掲載決定後，最終原稿と，MS-DOSテキスト文，
またはマッキントッシュを使って作成したフロッ
ピディスクを提出すること。
５ 校 正 初校を著者の責任において行う。原則
として原文の変更追加は認めない。
６ 掲載料，別刷費用 本文・図表を含め刷り上り６頁
までは１頁当り５，０００円，７頁以上１０頁までは１
頁につき９，０００円，１１頁を越えるものは実費を請
求する。特別な費用を要す図表などは実費を申し
受ける。アート紙，カラー写真などの印刷も含
め，別刷費用は送料を含め，著者負担とする。
７ 原稿の送り先
〒９３０―０１９４ 富山市杉谷２６３０ 富山大学医学会
Toyama Medical Journal編集委員会
１９８８年１月５日制定
１９９４年３月２２日改訂
１９９６年２月９日改訂
２００８年１０月８日改訂
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